Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


ij'.'i'  -5^  /!>  ^  •?  i^"^  .;^ 


^::.^.  '^■;>'  *i-  v    ■ 

-.^'Sl'^^.ö'^r'S''^ 

>' ^jv.iö'^ -^ •al'  -.-, ■  i-  ^ 

'(■-?   4fi^'  ^^"^  -='^-^-?'  sv-"^-"  ^^^r'  *?-?  =E"^  ■4^"=-  •=;?  -^T^^.  <^-;='   ^'-%  <\    -.V 
''■^^"^  Ll^'^^^'^'\'^■V'^'^'^^':V^''^^-'^■^'\■^''''^,^'''\■^'^^■^<^■^''*^'=•■^•?• 
■     =-'^=    ^■;-^  ^;-=.    "c^t^.  K^"..;?'  — ;:;■  <5-C7    f^'i^—'  «vi'^    ^-X^    -^^-^rzf.    'r:=^    c!"?^    <r--;j 

-I^'  •=^^'p'  "i--"'  "^-?"  '^^'^  ■^--■"■*  -~i-=^  >=■-=>■  -c;"^  tii.=)  ■ti;:ä>  ^r^~-  .i£^^-  ■.-^-■~  .;3 
■  ■~^^"  =1=  '^^r*"  *^-r"  '^■'^-^  ■'^;^'  ""."'-■■  '■-'-v^  cz',--V  •^■;='  .~;^    ■^■;~>.  i^.i".- " . i    :, 


,.  ^.-'^^ 


"^\'^'£S^'^'-i 


'  "."^^.^M^^ 


'  -  -•'^  ^ 


at.V^-a-=if-i^ 


.^  #i^ 


^-iUV*^ 


CI.WJ-/5-. 


-j. -(p^ -^"(1',,- -^■a-^  •;_  lV^ -^  "*! 


j...  „  ^  .ir^^^^^-A»^.*^j^  -fl-  ^  ^'ft'^  ^TÄ-^  ^«i-^  ^mV^  '^^'"''f  ,'=^ 

k'-  i^>*,a»c''^A*,s&*2r-'s  '"^  •^~*r  ^'V  »*'  --  * ' '  ■'"-■^  '■' 

^Bv   At>^  ,^^^    .  ^      .   ...   _.-  -_       .  _  ^.^. ,  ^ 


^'■5^^v>^,n,'^J 


V.,.^      --      T^       -      .         .^.  -_      „^i      _,      „., ,^      -    -       ^,.       -      -       .y.  .... 


>:# 


uo.s 

r6ö7 

L.3 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Unter  ständiger  Mitarbeiterschaft 


von 


L.  Bayer  (BriLi<iel),  A.T.Bradj  (Sydney),  A.  Bronner  (Bradford),  H.  Burger  (Amster- 
dam), A.  jCartac  (Paris),  0.  Ghiari  (Wien),  L.  6öngora(Barcelona),  G.  Jonqni6re(Bern'), 
F.Klemperer  (Strassburg),  A.Knttner  (Berlin),  W.  Landgraf  (Berlin),  G.M.Lefferts 
(New- York),  H.  Lnc  (Paris),  N.  Lnnin  (St.  Petersburg),  P.  M'Bride  (Edinburgh), 
E.J.  Moore  (Bordeaux),  E.T.  Narratil  (Budapest),  A.Bosenberg  (Berlin),  Ph.  Schech 
(München),  E.  Sclimiegelow  (Kopenhagen),  0.  SeifM-t  (Würzburg),  B.  Semon  (Jena), 
O.  Sentinon  (Barcelona),  A.  t.  Sokolowski  (Warschau),  A.  Toti  (Florenz) 

herausgegeben 

von 

FELIX  SEMON 

London. 


(Januar  bis  Deceraber  1896.) 


Berlin,  1896. 

Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.  Unter  den  Linden  68. 


Inhalt. 


I.  Leitartiltel. 

Seite 

Die  laryngo-rhinologische  Literatur  des  Jahres  1894  .......  1 

Das  Wilhelm  Meyer-Monument 311 

Jahresbericht 571 

II.  R^efferate. 

Ss.  2-23,  41—75,  99—130,  147—184,  199-233,  261-298,  318-360,  565-403, 

423-455,  473-509,  523—558. 

III.    Kritilten  und.  Bespi*echi:iiig"eii. 

a)  Lehrbücher: 

J.  Wyllie  (Edinburgh),  The  Disorders  of  Speech.    Besprochen  von 

J.  Risien  Russell  (London)    ,     , 24 

Ph.  Schech  (München),  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens 

und  der  Nase.  5.  Auflage,  ßespr.von  M.  Schaeffer  (Bremen)  80 
C.  Stoerk  (Wien),   Die  Erkrankungen  der  Nase,    des  Rachens  und 

des  Kehlkopfes.  Besprochen  von  P.  Pieniaczek  (Krakau)  .  185 
Garnault  (Paris),   Die  Physiologie,  Hygiene  und  Behandlung  der 

Sing-  und  Sprechstimmc.  Bespr.  von  Manuel  Garcia  (London)  354 
Th.  Flatau  (Berlin),    Nasen-,  Rachen^  und  Kehlkopf krankheiten. 

Besprochen  von  Krieg  (Stuttgart) 455 

b)  Monographien  und  grössere  Aufsätze: 

Ch.   A.   Parker  (London),   Adenoid   Growths.     Besprochen    von 

F.  Semon  (London) 23 

A.Onodi(Budapest),  Die  Innervation  des  Kehlkopfs  etc.   Besprochen 

von  Grabower  (Berlin) 76 

Grünwald  (München),  Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen.  2.  Auf- 
lage.   Besprochen  von  Seifert  (Würzburg) 184 

H.  Werner  (Heidelberg),  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogen.  Papillome 

des  Kehlkopfs.    Besprochen  von  F.  Klemperer  (Strassburg)      233 

A,  Ruault  (Paris),  Das  Sulforicin-Phenol  bei  der  Behandlung  der 

Kehlkopftuberkulose.    Bespr.  von  F.  Klemperer  (Strassburg)      234 

R.  Dreyfuss  (Strassburg),  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner 
Adnexa  im  Gefolge  von  Naseneiterungen.  Besprochen  von 
F.  Klemperer  (Strassburg) 458 


1  '^81 22 


J 


IV  Inhalt. 


*•    Congrress-  und.  Gresellschaftsberlchte« 

Seite 

Niederländische  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde.     IL, 

III.  und  IV.  Jahresversammlung.     Amsterdam  1894,  Arnheim  1895, 

Utrecht  18%.    Berichte  von  H.  Burg  er 31,  404,  521 

Sitzungen  des  oto-rhino-laryngologischen  Vereins  ^u  Budapest.     1894/95. 

Berichte  von  v.  Navratil 37,  188,  189,  190 

67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Lübeck.  Septemb. 

1895.  Section  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie.  Bericht  von  Zar niko  82 
Wiener  laryngologische  Gesellschaft  1895.  Bericht  von  0.  Chiari  .  .      130 

Berliner  laryngol.  Gesellschaft  1895/96.  Ber.  von  Rosenberg  135,  235,  410,  558 
Londoner  laryngol.  Gesellschaft  1895/96.  Ber.  von  Semon  141,  240,  413,  561 
British  Laryngolog.  and  Rhinolog.  Association.  1895.  Ber.  von  Bronn  er  187,  519 
63.  Jahresversammlung  der  Brit.  Med.  Association.  Section  für  Laryngologie. 

London  1895.    Bericht  von  Waggett 298 

6.  Jahresversammlung  Belgischer  Laryngologen.     Brüssel    1895.     Bericht 

von  Bayer 406 

American  Laryngological  Association.    17.  Jahresversammlung.    Rochester 

1895.    Bericht  von  Lefferts 460,  510 

V.    JVekrologre. 

Ch.  Fauvel 39 

Sir  George  Johnson 315 

Wagnier 570 

Ge«rg  Lewin 609 

VI.    Brlerka^sten. 

Der  XII.  Internat.  Medicinische  Congress  u.  die  Laryngologie  95,  144,  193,  254,  310 

Das  Wilhelm  Meyer -Monument 95,  146,  198,  257,  422 

Die  Laryngologie  im  Schlussexamen  in  Nordamerika % 

Personalia 96,  197,  310,  570,  610 

Die  Röntgenstrahlen  und  die  Laryngologie 96,  260 

Zur  Frage  der  Umwandlung  etc.  von  Papillomen  des  Kehlkopfs .      .  •  .     .        97 

Versammlung  süddeutscher  Laryngologen 198,  258 

Spanischer  Congress  für  Oto-Rhino-Laryngologie 198 

Laryngologische   Section    der    68.    deutschen   Naturforscherversammlung. 

Frankfurt  a.  M.    September  1896 257,  422,  471 

Eine  Reclamation  (Dr.  Grün wald  —  Prof.  Schech) 259 

Eine  Erklärung  (Dr.  Zw  i  Hing  er) 260 

Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie 310 

Ein  neues  laryngologisches  Journal 472 

Das  Jubiläum  B.  Fr änkel's 609 

Personal  Veränderungen  des  Centralblatts 609 

Eine  Bitte  (Dr.  Laaser) 610 

Watson  Che yne 's  Lettsom  Lectures  über  Krebsoperationen    ....      610 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  ßhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIL 


Berlin,  Januar. 


1896.  No.  1 


I.    Die  laryngo-rhinologische  Literatur 

des  Jahres  1894. 


Länder: 


« 

C 

•  .-■I 

B 


I 

a  . 

^  g 

0  a> 

CO  >-• 


> 

a 
o 


M     O 

.^  a 
P  3 


TS 

P    2 
P<:0 


Vi 

TS 

o 
03 


00 

bo 

o 
*} 

a:> 

O 


Ol 

CS3 


Nordamerika 

Grossbritannien  und  Colonien 

Deutschland 

Frankreich 

Belgien  und  Holland      .     .     . 

Italien 

Oesterreich-Üngarn    .     .     .     . 

Kussland 

Skandinavische  Königreiche 

Schweiz 

Spanien 

Polen 

Zusammen .     .     .     .     . 


35 

157 

97 

183 

41 

63 

52 

89 

34 

86 

63 

68 

22 

128 

84 

47 

8 

38 

26 

39 

5 

30 

20 

12 

13 

20 

8 

14 

4 

9 

7 

2 

4 

5 

7 

5 

2 

2 

6 

2 

3 

8 

4 

6 

6 

7 

170 

547 

378 

476 

88 

105 

•98 

78 

21 

27 

30 

11 

6 

4 

6 

5 


50 

65 

42 

26 

10 

8 

1 

4 

6 

8 

1 


479 


221 


9 

18 

18 

7 

1 


3 
3 


65 


619 

433 

409 

392 

143 

102 

92 

37 

36 

25 

24 

24 


2336 


Zu  vorstehendem  statistischen  Bericht  über  die  laryngo-rhinologische  Lite- 
ratur des  Jahres  1894  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Gesammtproduction,  die  seit 
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dem  Jahre  lß91,  in  welchem  sie  ihr  Maximum  (2761  Arbeiten)  erreicht  hatte,  be- 
deutend heruntergegangen  war  (im  Jahre  1893  auf  1796  Arbeiten),  augenschein- 
lich wieder  im  Steigen  ist.  Die  Hauptzunahme  kommt  auf  Rechnung  der  Scrum- 
therapie  bei  Diphtheritis ;  im  Uebrigen  ist  die  Proportion  sowohl  zwischen  den 
Beiträgen  der  einzelnen  Länder  wie  in  den  Unterabtheilungen  unseres  Faches 
ziemlich  unverändert  geblieben. 


11.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Zwllliuger  (Budapest).    Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Uryngologie  md 
der  Rbinologie.  (A  laryogologia  is  a  rhinologia  haladasa.)  Gyogydsznt  1R95. 

No.  9. 

Zwillinger  referirt  jährlich  —  nun  zum  fünften  Male  —  über  die  Fort- 
schritte auf  laryngologischem  und  rhinologischem  Gebiete,  und  thut  dies  auch  in 
diesem  ,Iahre  in  einem  übersichtlich  gehaltenen  Artikel,  welcher  den  beabsich- 
tigten Zweck  vollkonmien  erreicht.  v.  NAVBATIL. 

2)  Gamba.    Beriebt  aas  dem  Ambulatorlam  der  rbiao-laryiigologiscben  KUnlk 
xa  Rom.     (Eeadlcoato  dell'AmbaUtorlo  della  Cliaica  rlao-laringoiatrlca  di 

Roma.)    Policlinico,     1895,     No.  6. 

Bericht  über  die  in  den  Jahren  1<S92  9.*i  94  beobachteten  Fälle,  im  Ganzen 
976.  Einige  nicht  besonders  interessante  werden  kurz  bes<'hriel)en.  Abbiblung 
einer  von  de  De-Rossi  gebrauchten  Nasenschiinge.  Angai»e  einiger  in  der  Klinik 
ül)lichen  Recepte,  besonders  für  luetische  Erkrankungen.  TOn. 

3)  M.  Borchardt.    Beobacbtaageii  über  das  Yorkommoa  des  Pfeiffer*scboB  la- 

flaeosabaclUas.    Berliner  klin.   Wochenschr,    1894.    No,  2. 

B.  fand  unter  5()  Fällen  der  respiratorischen  Form  der  Influenza  *i5  mal  im 
Sputum  den  Pfeiflfer'schcn  Bacillus.    Im  Blut  fand  er  ihn  nie.         LANDGRAF. 

4)  Clans  (Gent).    Die  sehmerahaftea  Symptome  bei  der  lallaeaia,  ihre  Patbo- 

geaese   aad    Tberaple.     Allgemeine  Wiener  medicin,  Zeitung,     1895,     No,  18 
und  19, 

Ucbersetzung  aus  „Flandre  medicale**  1805.  CHIABI. 


5)  Gnigg  (Wien),    ■oltiple  Thrombosen  nach  Inflaenza.     Demonstration  eines 

Kranken   in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  3.  Mai  1895.    —    Wiener 

klin.  Wochenachr.    1895.    No.  19. 

Ausser  Thrombose  der  Vena  lienalis  und  der  Vena  cephalica  sin.  (Schwel- 
lung des  Oberannes  und  des  Halses)  und  der  Vena  thyreoidea  traten  später  auch 
Thrombosen  der  kleinen  Venen  des  Rachens  und  Mundes  auf,  die  zu  einer  enormen 
Aasdehnung  der  Praecapillaren  am  Mundhöhlenboden  und  am  Velum  führten.  Der 
Patient  geht  der  Heilung  entgegen.  OHIAEI. 

B)   Oabrilowitscb  (Haiila).     Ueber   das   Aatiphthisill   KlebS.      Wiener  medidn. 
Wochenachr.    1895.    No.  11. 

In  14  Fällen  versucht,  ergab  das  Antiphthisin  manchmal  überraschend  gün- 
stige Resultate.  Es  schadet  gar  nicht  und  erzeugt  fast  keine  Reaction.  Der  Husten 
nimmt  ab,  der  Krankheitsprocess  bessert  sich  local  und  die  Kranken  erholen  sich. 
Injicirt  wurde  anfangs  0,05,  später  bis  auf  0,33  gr  der  Grundsubstanz  in  sterili- 
sirtem  Wasser  gelöst.    G.  räth  zu  weiteren  Versuchen  dieses  Mittels. 

GHEABI. 

7)  Robrer  (Zürich).     Uober  dio  tborapentischo  YorwoDdaag  dos  Wassorstoff- 

svporozjds.    Deutsche  Aerzte- Zeävmg.    17.    1895. 

Wasserstoffsuperoxyd  kam  zur  Verwendung  als  Desinficiens  des  Nasenrachen- 
raumes vor  dem  Katheterismus  und  vor  der  Vornahme  von  operativen  Eingriffen 
in  diesen  Regionen,  bei  verschiedenen  Rhinitisformen,  namentlich  auch  bei  Ozaena, 
ferner  zur  Desinfection  des  äusseren  Gehörganges  und  Trommelfelles  vor  opera- 
tiven Behandlungen.  SKIPEBT. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

8)  Domec.  Dio  Bohaadlaag  dos  Epitbolioms  der  Haut,  der  Aogonlidor  und  der 
laso  mittelst  ■othyleablaii.  (Traitement  de  repitholioma  de  la  peaa  des 
panpiöros  et  da  aoz  par  lo  bloa  de  möthyle.)    These  de  Paria.    1895. 

D.  gebraucht  die  Methode  von  Mosetig-Moorhof  und  combinirt  sie  mit 
der  Anwendung  des  Galvanocauters  und  der  Chromsäure.  In  25  Fällen  von 
Pflasterzellen-Epitheliom  der  Augenlider  und  der  Nase  hat  er  auf  diese  Weise  sehr 
schnelle  und  bleibende  Erfolge  erzielt.  Die  ulcerirten  Gewebe  wurden  mit  dorn 
Galvanocauter  und  durch  die  Säure  zerstört  und  dann  das  5[ethylenblau  aufge- 
pulvert. Dieses  ist  antiseptisch  und  dringt  in  die  Epithelzellen  hinein,  dadurch 
die  Weiterwucherung  der  Neubildung  aufhaltend.  A.  OABTAZ. 

9)  J.  Gescbelin  (Odessa).    Eio  Fall  von  Chromidrosis  (Cyanidrosis  nasi).  (Slnt- 

sebal  Chromidrosis  etc.)    Jiischno-Rmsk.  med.  Gaz.    1894.    No.  6. 

Demonstration  eines  Knaben  von  10  Jahren,  dessen  Nasenoberfläche  eine 
blaue  Masse  ausschwitzte.  Um  einer  Täuschung  vorzubeugen,  wurde  der  Knabe 
im  Hospital  beobachtet,  übrigens  trat  auch  während  der  Demonstration  dieselbe 
Erscheinung  auf.    Besonders  stai'k  wurde  die  Blaufärbung  am  Morgen  beobachtet. 
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18)  F.  N.  6«  Starr.  Ein  paar  Fälle  ?oii  SnModiUK  der  StimhOhle.  (Some 
casea  of  iaflammatloa  of  tbe  frontal  sinna.)  N.  F.  Medical  Jwmial  12.  Ja- 
nuar 1895. 

Eine  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  bringt  der 
Artikel  nicht.  LBFFSBT8. 

19)  Morala.    Ueber  Abscosa  der  StlrnbOblen.     (Snll'aaeeaao  dal  aoni  flrontall.) 

Gazz.  degli  Osp.    1895.    No.  10. 

Nach  Erörterung  der  Anatomie  der  Stirnhöhle  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie ihrer  Eiterungen,  beschäftigt  sich  M.  besonders  mit  der  Therapie.  Er  em- 
pfiehlt sehr  warm  die  Sondirung  des  Canalis  naso- frontalis  und  räth  zu  blutigen 
Operationen  nur  dann  überaugehen,  wenn  die  einfache  Sondirung  nicht  zum  Ziele 
geführt  hat.  TOTI. 

20)  Herzfeld  (Berlin).     Znr  Babandlnng  dea  SttmbOblenampyema.     Deutsche 

med,  Wochenschr.    1895.     No.  12. 

H.  betont,  dass  streng  zu  scheiden  sei  zwischen  acutem  und  chronischem 
Empyem.  Erstere  heilen  meist  auch  ohne  Operation.  Die  vollständige  Heilung 
chronischer  Eiterungen  dagegen  ist  langwierig  und  schwierig.  Schon  die  Diagnose 
dieser  Stirnhöhleneiterungen  ist  nicht  leicht,  da  Schmerzen  und  Anschwellung 
fehlen  können  und  das  einzige  Symptom,  die  Eiterabsonderung  in  die  Nase  auch 
anderen  Nebenhöhlenerkrankungen  zukommt.  DilTerential-diagnostisch  kommt  der 
Sitz  des  Eiters  in  Frage.  Die  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle  giebt  keine  sicheren 
Resultate.  Kann  man  die  Eiterung  aus  dem  Antruni  Highmori  ausschliessen  — 
hier  leistet  die  Durchleuchtung  gute  Dienste  --  so  ist  die  Frage  ob  Stirnhöhlen 
oder  Siebbeinzellen  meist  leichter  zu  entscheiden,  da  bei  letzteren  der  Eiter  nicht 
so  reiclüich  und  sich  auch  an  anderem  Orte  ansammelt;  auch  circumscripte 
Septumsch wellungen  —  Ausdruck  periostitischer  Processe  —  können  zur  Diagnose 
helfen.  Am  wenigsten  brauchbar  ist  die  Sondirung  durch  die  natürliche  Oeffnung, 
die  sehr  selten  möglich.  Für  die  Operation  wählt  H.  den  Weg  von  aussen.  Er 
operirt  am  hängenden  Ko])f  und  erweitert  eventuell  die  Oeffnung  nach  der  Nase 
mit  einem  eigens  gekrümmten  Stilet.  Heilung  kann  erfolgen  ])ei*  nur  oberfläch- 
licher Erkrankung  der  Schleimhaut  durch  Rückkehr  zur  Norm,  oder  durch  Granu- 
lationen unter  Verschwinden  des  Hohlraumes,  oder  dadurch,  dass  die  Knochen- 
höhle nach  Abstossung  der  Schleimhaut  sich  mit  einer  dünnen  Epithellage  be- 
deckt. H.  erwähnt  dann  noch  die  Jansen\schc  Methode  der  Operation  -  Weg- 
nahme des  Bodens  des  Sinus  —  und  schliesst  die  Abhandlung  mit  der  Mittheilung 
von  3  operativ  behandelten  Fällen.  LANDGBAP. 

21)  Fnnke  (Prag).  Demonstration  ainar  gabeilten  cyatiaeben  Erweltarnng  dea 
Sinns  frontalis.  Demonstration  eines  Elfenbalnoataoms,  welches  ?on  dem 
Siebbeina  anagehand  eine  Waaenbllfte  anagetfillt  hatte.  Exatirpatlon.  Heilnng. 

Verein   Deutscher    Aerzte    in  Prag   am  25.  Januar  1895.    —     irinicr  klinische 
Wochefischr.     1895.     No.  16. 

Nähere  Angaben  fehlen,  CHIABI. 
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22)  A.  W.  Palmer.  Un  StirBhOblenbohrer.   (A  flroiit&l  sinns  drill.)  N.  Y,  Med. 

Journal,    Z  März  1895. 

P.  empfiehlt  seinen  Bohrer  zur  inneren  Eröffnung  der  vorderen  Siebbein- 
zeilen und  Stirnbeinhöhle  als  einfacher  und  viel  gefahrloser  als  die  gewöhnlichen 
Methoden  mittelst  Carette  oder  Löffel.  LEFFKBTS. 

23)  L.  Mllller  (Wien).     Ueber  Empyem  des  Siiias  frontalis  und  ethmoidalis. 

Nach  einem  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  23.  November  1894  ge- 
haltenen Vortrage.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.     No.  11,  12  u.  13, 

Unter  90000  Patienten  derAugenklinik(  Fuchs)  litten  nur  10  an  Empyem  des 
Sinus  frontalis,  welches  die  Augen  beeinträchtigte  durch  Dilatation  oder  Perforation 
derSinuswand.  Nach  genauen  anatomischen  Details  über  Entwickelung  und  Grösse 
der  Stirnhöhlen  berichtet  M.  über  2  acute  Empyeme  in  Folge  von  Influenza  —  das 
eine  führte  nach  P/g  Monaten  durch  ausgedehnte  Eiterung  unter  der  Galea  trotz 
dreimaliger  Operation  (ein  Mal  Trepanation)  zum  Tode.  Der  zweite  Fall  wurde 
darch  frühzeitige  Trepanation  des  Sinus  geheilt.  Schwierig  ist  oft  die  Unterschei- 
dung von  Orbitalphlegmone;  behülflich  kann  dabei  sein  die  stärkere  Ptosis  bei 
relativ  schwacher  Schwellung  des  oberen  Lides  bei  Sinusempyem.  Jedenfalls  soll 
man  auch  die  probeweise  Eröffnung  des  Sinus  nicht  scheuen,  die  als  leichterer  Ein- 
i?ri(r  erscheint  als  die  Incision  tief  in  die  Orbita  hinein. 

Das  chronische  Empyem  des  Sinus  front,  geht  entweder  langsam  aus  dem 
acuten  E.  hervor,  oder  es  entsteht  aus  chronischem  Katarrh  der  Stirnhöhle,  die 
sich  später  gegen  die  Nase  abschliesst,  worauf  es  zu  Dilatation  und  Perforation 
und  zwar  gewöhnlich  gegen  die  Orbita  zu  kommt.  Sondirimg  der  Stirnhöhle  von 
der  Nase  aus  gelang  Müller  an  der  Leiche  sehr  selten,  am  Lebenden  niemals. 
Daher  schlägt  er  selbst  bei  offenen  länger  dauernden  Katarrhen  und  natürlich 
immer  bei  Empyem  die  Eröffnung  des  Sinus  von  aussen  vor;  der  Eingriff  ist  sehr 
leicht  und  ganz  ungefährlich  und  empfiehlt  sich  auch  als  exploraiive  Operation. 
Bei  Empyem  strebte  Fuchs  immer  die  Verödung  des  Sinus  an,  dadurch  dass  er 
die  Schleimhaut  ausschabte  und  die  vordere  Wand  des  Sinus  abtrug.  Ein  solcher 
Fall  heilte  in  3  Wochen  ohne  Entstellung. 

Müller  schlägt  jedoch  vor,  die  vordere  Knorhenwand  zum  Schutze  der 
Schädelhöhle  zu  belassen  und  die  von  Schleimhaut  entblössten  Sinuswände  durch 
Thiersch'sche  Transplantation  mit  Epidermis  zu  bedecken.  Einige  dieser  Fälle, 
sowie  Präparate  von  einem  Hydrops  sinus  frontalis,  von  Carcinom  etc.  werden  de- 
monstrirt. 

Empyem  der  Ethmoidalzeüen  bricht  entweder  nahe  dem  Orbitaldach  in  die 
Orbita  durch  und  erzeugt  dort  Phlegmone  oder  bildet  im  inneren  Augenwinkel 
eine  harte  Hervorwölbung,  welche  mit  Tumoren  verwechselt  werden  kann,  oder 
endlich  das  Empyem  bricht  in  den  Thränensack  durch  und  erzeugt  dort  Blennor- 
hoe.  Von  der  ersten  Form  bringt  Müller  2,  von  der  zweiten  1  und  von  der 
dritten  2  Fälle  in  genauer  Beschreibung.  Die  Details  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  CHIAHI. 
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24)  Gnssenbaner  (WieD).    Die  temporäre  ReseetlOD  des  lasengerftstes  wt  Frei- 
legimg der  SiDos  frontalem,  ethmoidales,  sphenoidales  ud  der  OrbitilhObleii. 

Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.    No.  21, 

Besonders  soll  die  Operationsnarbe  wenig  entstellend  sein;  G.  ersann  dazu 
zwei  Operationsweisen,  die  er  je  1  Mal  ausführte  und  zwar  nach  sorgfältiger  Tam- 
ponade der  Nase  und  am  sitzenden  Patienten. 

1.  Einmal  führte  er  beiderseitig  von  der  inneren  Hälfte  der  Augenbrauen 
einen  verticalen  Schnitt  über  Nasenfortsatz  des  Stirnbeines  und  Oberkiefers  bis 
zum  unteren  Rande  der  Nasenbeine  und  verband  sie  dort  durch  einen  horizontalen. 
Dann  wurden  die  Knochen  (auch  Septum  nasium)  mit  Meissel  und  Hammer  durch- 
trennt und  der  so  gebildete  Weichtheilperiostknochenlappen  nach  oben  umge- 
schlagen. Hierauf  wurde  der  Tumor  exstirpirt,  die  Höhle  tamponirt  und  der 
gi'osse  Lappen  replantirt  und  angenäht.    Heilung  anstandslos  ohne  Entstellung. 

2.  Das  zweite  Mal  wurde  ein  verticaler  Hautschnitt  von  der  Glabella  über 
den  Nasenrücken  bis  zum  unteren  Rande  der  Nasenbeine  geführt  und  demselben 
oben  zwei  Schnitte  längs  der  Augenbrauen  angefügt;  die  Knochen  wurden  mit 
Stichsäge  und  Meissel  entsprechend  dem  Hautschnitte  durchtrennt  und  die  so  ge- 
bildeten Lappen  auseinander  gezogen,  wodurch  mau  leicht  Zugang  zu  dem  aus- 
gebreiteten Tumor  bekam.  Der  replantirte  Lappen  heilte  gut  an.  Entstellung 
etwas  grösser.  Gussenbauer  zieht  daher  aus  kosmetischen  Rücksichten  die 
erste  Form  der  Schnittführung  vor,  da  die  beiden  an  den  Seiten  der  Nase  ver- 
laufenden Narben  weniger  entstellen,  als  die  am  Nasenrücken  liegende.  Sonst 
sind  sie  gleich werth ig.  OHIAKI. 

25)  Egm.  Banmgarten  (Budapest).  Ueber  EiteniDg  der  SiebbeinxoUeii.  Vortrag, 

gehalten  in  der  Abtheilung  für  Laryugologie  der  66.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  —  Wimer  medicin,  Presse.  1895.  No.  5 
und  6. 

B.  beobachtete  4  Formen:  1.  Caries  und  Necrose,  2.  Caries  und  Necrose  mit 
Eitersackbildung,  3.  mit  Polypenbildung,  4.  mit  ossificirender  Tendenz.  —  Ur- 
sache war  oft  Lues,  seltener  Tuberculose,  Typhus,  Scharlach,  Influenza  etc.  Die 
Therapie  ist  die  gewöhnliche. 

Discussion  s.  Bericht  über  die  GG.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  CHIABI. 

26)  Böhmer.    Die  orblto-ociilftreii  ErscbelDiugeii  der  SiebbeinbfthleD-EitoflB- 
daagen.    (Lee  maBifestatloDs  orbito-ociilaires  d^s  sinusites  etbmoidales.)  Ee- 

ni€  med.  de  l'Est.    1.  Juli  1895. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Entzündunif  des  Sinus  ethmoidalis  mit  Ueber- 
greifen  auf  die  Orl  ita  studirt  Verf.  die  verschiedenen  orbito-ocularen  Processe,  die 
bei  Sinuserkrankungen  vorkommen.  Die  Sinusitis  ethmoidalis  erzeugt,  vor  ihrer 
Eröffnung,  eine  mehr  oder  weniger  harte  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Hervorragung  an  der  inneren  Wand  der  Orbitalhöhle.  Die  oedematöse  Anschwel- 
lung der  benaclibarten  Theile  betrifft  besonders  die  Augenlider  und  zwar  vor  allem 
das  untere  Lid  nach  der  Backen-  und  Schläfengegend  zu.     Bei  der  Entzündung 
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der  Stirnhöhle  findet  sich  das  Oedem  mehr  am  inneren  Augenwinkel  und  dehnt 
sich  nach  der  Nasenwurzel  und  auf  die  Stirn  hin  aus. 

Läsionen  durch  Entzündung  der  Nachbarschaft  und  Druck  auf  den  N.  opti- 
cus werden  bei  den  Siebbein-  und  Stirnhöhlen-Erkrankungen  erst  sehr  spät  ein- 
treten, während  sie  bei  Erkrankung  des  Sinus  sphenoidalis  bereits  bald  nach  Be- 
ginn des  Leidens  in  Erscheinung  treten. 

Therapeutisch  kommt  in  Frage  die  breite  Incision  von  Seiten  der  Orbita 
unter  Leitung  des  von  der  Nase  aus  eingeführten  Catheters.  a.  OABTAZ. 


c.    Mundrachenhöhle. 

27)  A.  H.  Smith.  Bftiartige  Geichwülste  der  HembraDa  poridentalis.  (Ob  ma- 
ligUDt  diaease  of  the  peridental  membraDO.)    Lancet.    6.  Juli  1895, 

Kleine  sarcomatöse  Geschwülste  des  Periosts  der  oberen  Molarzähne;  Abbil- 

<3Qng-  ADOLPH  BBONMBB. 

Follet     Cyiten  des  Oberkiefers.     (Des  kystes  da  mazillaire  svperiear.) 

Buü.  m^.  du  Nord,    28.  J\di  1895. 

Klinische  Vorlesung  mit  Vorstellung  eines  Falles.  a.  OABTAZ. 

W.  G.  Smitfa.    Ein  Fall  von  membranOser  Tonsillitis  bei  Typbns.    (Case 
of  nembranons  sore  tbroat  in  enteric  fever.)    Pracütimer.    Februar  1895. 

Mann  von  22  Jahren  lag  4  Wochen  lang  krank  an  Typhus.  Am  ersten  Tage 
Halsschmerzen.  Nach  10  Tagen  grauer  Belag  auf  Uvula,  Mandeln  und  weichem 
Gaumen.    Nach  14  Tagen  Heilung. 

Keine  LoeflFler'schen  Bacillen  gefunden,  nur  Streptokokken. 

ADOLPH  BBONNEB. 

30;  DIenlafoj  (Paris).  Die  larvirto  Tnbercnlose  der  3  Handeln.  (Sor  la  tnber- 
cilose  larvte  des  trois  amygdales.)  Acad.  de  med.  31.  April,  7.  u.  14.  Mai 
1895. 

Unter  61  Versuchen  erzielte  D.  8  mal  Entwickelung  von  Impftuberculose  bei 
Meerschweinchen,  denen  er  Theile  von  adenoiden  Vegetationen  oder  hypertrophi- 
schen Mandeln  einimpfte.  Der  Verf.  schliesst  daraus,  dass  in  demselben  Zahlen- 
verhältniss  die  adenoiden  Vegetationen  oder  hypertroph irten  Mandeln  als  ein  ini- 
tialer tuberculöser  Process  betrachtet  werden  müssen. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  diese  Mittheilung  anschloss,  wies  Cornil  anf 
den  Mangel  histologischer  Untersuchung  der  betreffenden  Mandeln  hin;  es  sei 
keineswegs  erwiesen,  dass  dieselben  Sitz  tuberculöser  Veränderungen  waren,  viel- 
mehr sei  es  recht  wohl  möglich,  dass  die  Infection  der  Meerschweinchen  stattfand 
durch  Bacillen,  die  die  Athmungsluft  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen  oder  in 
ihren  Krypten  abgelagert  hatte.  LUC. 


^ 
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31)  Eschle  (Freiburg  i.  Br.).     Korie  HittheilaDg  Aber    die   Bebandlnng    der 
Handelbypertrophie   mittelst   des   ToDsUienseblltxers.     Therapeut.  Momtah, 

1895.    Juni. 

E.  benutzt  ein  modificirtes  Schielhäkchen,  dessen  Innenkante  scharf  ist  und 
vorn  ein  schwach  zugespitztes  Knöpfchen  trägt,  in  der  bekannten  Weise. 

Zur  Nachbehandlung  bedient  er  sich  der  Jodtinctur.        a.  bos£NBBBG. 

32)  L.  lichtwltz  (Bordeaux).    Ueber  die  Äbtrsgang  der  hypertropbischen  Tod- 
sillen  mitteist  der  elektriscben  Glflbscbliige.    Archiv  für  Laryngologie  und 

Rhinologie.    IL  S.    1895. 

Verf.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  Technik  der  Abtragung  der  Man- 
deln mit  der  elektrischen  Schlinge.  Es  kommt  sehr  wesentlich  auf  die  Intensität 
des  Stromes  und  auf  die  Art  der  Schneideschlinge  an.  L.  benutzt  eine  Schlinge 
von  Stahldraht  vou  ^/a  mm  Durchmesser  und  braucht  dabei  gewöhnlich  einen 
Strom  von  8  Amperes.  Dann  dauert  die  Operation  zwischen  2  und  4  Secunden, 
Zeit  genug,  um  Hämostase  eintreten  zu  lassen,  dagegen  zu  kurz,  um  durch  die 
strahlende  Wärme  Entzündungen  der  Nachbarschaft  hervorzurufen.  Als  Elektrici- 
tätsquelle  dient  der  Accumulator.  Der  Arbeit  ist  eine  Abbildung  der  elektrischen 
Einrichtung  in  L.'s  Ordinationszimmer  beigegeben.  f.  klempeber. 

33)  L.  Bopen    Verbessertes  Tonslllotom.    (Improved  tonsil  gniUotiM.)     Brit 

Med.  Journal.     6.  Juli  1895. 

Die  Abbildung  zeigt  eine  Modification  des  Macken zie'schen  Instruments; 
die  beiden  Seiten  des  Messers  sind  durch  eine  Metallrinne  der  ganzen  Länge  nach 
geschützt.    Zu  beziehen  von  Down,  London.  ADOLPH  BRONNER. 

34)  Alb.  Rogenberg.     Ein  Handelstein  von  angewObillcber  Grösse.     Archiv  f. 

Laryngologie  u.  "Rhinologie.    IL  3.     1895. 

Der  Stein  hat  die  Dimensionen  4:  ly^  •  IV2  ^^  ^"^^^  wiegt  9Y2  g-  ^^^ 
Oberfläche  ist  höckrig,  der  Durchschnitt  zeigt  theihveise  eine  deutliche  Schich- 
tung. Die  chemische  Untersuchung  ergab  vorwiegend  kohlen-  und  phosphorsauren 

Kalk.  F.  KLSMPRRER. 

35)  B.  Tronw  (Axel).    Acute  infecUOse  Pblegmone  des  Racbens.    (Acant  in- 
fectieas  pblegmoon  van  den  pbarynx.)    Ned.  lydschr.  v.  Geneesk.   1895.    IL 

No.  (i. 

Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  die  Diagnose  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhoben  ist.  H.  BURGER. 

30)   Rayogli  (Cincinuati).     Gescbwflriges  Sypbilid  des  Pbarynx.    Mmuitsh.  für 

prakt.  Dermal     XXL  S.     1895. 

Mittheilung  über  4  Falle  von  tiefgreifendem  syphilitischen  Geschwür  im 
Rachen  während  der  Secundärperiode.  Im  ersten  Falle  hatte  das  Geschwür  seinen 
Sitz  an  der  hinteren  Wfind  des  Nasenrachenraumes,  in  den  drei  anderen  Fällen  an 
der  Hasis  des  Rachens.  Alle  Fälle  betrafen  männliche  Individuen,  l)ei  welchen  R. 
den  reichlichen  Genuss  von  Alkohol  und  Tabak  als  wesentliche  Momente  an- 
schuldigt. SEIFERT. 
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S7)  A*  Alexander.    Äigiom  des  Pharynx.   (Angioma  of  tbe  pharynx.)    British 

Med.  Journal     13.  Juli  1895. 

Eine  Frau  von  40  Jahren  hatte  seit  4  Jahren  Halsbeschwerden,  als  deren 
l'rsache  eine  himbeergrosse  Geschwulst  am  rechten  weichen  Gaumen  erkannt 
wurde.  H.  BUBGBR. 

d.    Diphtheritis  und  Croup. 

SSI  D^m^triades.  Wirkung  des  Wassers  auf  den  Diphtheriebacillas.  (Action 
de  l'ean  snr  le  bacille  diphthMqne.)  Arch.  de  mS.  experim.  VII.  No.  5. 
D.  legt  sich  die  Frage  vor,  unter  welchen  Umständen  die  Contagion  mit 
Diphtherie  durch  das  Wasser  vermittelt  werden  kann ;  er  studirt  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  die  Resistenz  und  die  Vitalität  des  Bacillus  im  Wasser.  Nach  seinen 
Untersuchungen  wird  der  virulente  Diphtheriebacillus  im  sterilen  Quellwasser  sehr 
schnell  abgeschwächt;  allein  diese  Abschwächung  verhindert  nicht,  dass  er  unter 
srünstigen  Bedingungen  seine  Virulenz  wieder  erlangt.  Dasselbe  Verhalten  zeigt 
der  Bacill  in  destillirtem  Wasser  und  auch  im  Wasser  von  Bächen,  Flüssen,  Brun- 
nen etc.,  so  wie  man  dasselbe  in  der  Natur  antrifft  und  so  wie  es  zum  Waschen 
im  Hause  gebraucht  wird.  Die  Schlüsse,  die  der  Verfasser  aus  diesem  Verhalten 
zieht,  sind  nicht  scharf  bestimmte:  Die  Diphtheriebacillen  werden  im  Wasser 
zum  Theil  zerstört  durch  Licht  und  Sonnenstrahlen,  soweit  sie  der  Oberfläche 
nahe  kommen;  die  in  der  Tiefe  bleibenden  und  von  organischen  Stoffen  umgebenen 
bleiben  leben.  In  der  Concurrenz  mit  anderen  Mikroben,  die  im  Wasser  zahlreich 
\egetiren,  erhalten  sie  ihre  Vitalität  aber  nicht  sehr  lange,  sie  verlieren  an  Viru- 
lenz. Da  diese  jedoch  in  günstigen  Medien  wieder  steigt,  kann  das  Wasser  wohl 
gelegentlich  die  Contagion  vermitteln.  A.  CABTAZ. 

39)  Enriqnez  u.  Hallion  (Paris).  Experimentelle  Enengnng  von  Myelitis  dnrch 
Diphtheriegift.     (MyMite  ezperimentale  par  toxine   diphth6riqne.)     Soc.  de 

mdogie.     21.  Aprü  1895. 

Die  Verfasser  beobachteten  nach  subcutaner  Einverleibung  des  Diphtherie- 
ipfts  beim  Thier  multiple  myelitische  und  hämorrhagische  Herde  ini  Rückenmark. 

LUC. 

40)  Conrmont,  Doyon,  Pariot  (Lyon).  lervöse  Krankheitserscheinungen  nach 
Iijection  von  Diphtherleviros  beim  erw&rmten  Frosche.  (Lesions  nervenses 
ehes  la  grenonilie  chanlKe  aprds  iqjection  de  toxine  dlphthiriqne.)    Soc.  de 

Bidog.    11.  Mai  1895. 

Es  gelang  den  Verfassern  auch  beim  Frosche  nach  Injection  von  Diphtherie- 
eift  Lähmungen  und  Muskelatrophien  hervorzubringen,  indem  sie  das  Thier  bei 
tiner  Temperatur  von  38 ^  C.  hielten.  Luc 

M;  Thomas  Cherrj  (Melbourne,  Victoria).  Bemerknngen  ttber  die  bakteriolo- 
gische Diagnose  der  Diphtheritis.     (lote  on  the  bacteriological  diagnosis  of 

diphtheria.)     Intercolonial  Qtiaterli/ Journal  of  Medic.  and  Surgery.     Mai  1895. 
Verfasser  bespricht   die   gebräuchlichen  Methoden  zur  Anlegung  von  Cul- 
tuien  and  empfiehlt  einige  praktische  Vereinfachungen.  a.  f.  bbadt. 


> 
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42)  A.  P.  Ohlmacher.  Billige  techDiflche  YerbesseraiigeD  beittglich  der  Dla- 
gaose  der  Diphtherie  durch  das  Caltarverfiihreii.  (Seme  improvemeDts  In  the 
techniqae  of  the  diphtheria  cnltare-test)    Phü,  Med.  Newa,    4.  Mai  1895, 

Mit  den  Modificationen  des  Verfassers  wird  die  bakteriologische  Diagnose  auf 
Diphtherie  in  4  Stunden  mit  Hilfe  des  Incubators,  die  Diagnose  durch  die  Cultur 
ohne  Incubator  in  18  Stunden  gestellt.  Auch  eine  Verbesserung  des  Loeflfler- 
schen  Nährbodens  giebt  0.  an.  Bezüglich  der  technischen  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  w^erden.  lsffbbts- 

43)  Edward  G.  Bunge.  Die  Thierimpftiiig  als  eiasig  entseheidende  Methode 
für  die  biologische  Diagnose  echter  Diphtherie.  lUnstrirt  durch  3  Kranken- 
geschichten.  (laocnlation  inte  animals  as  the  only  decisive  method  fbr  the 
biological  diagnosis  of  trne  diphtheria.    ninstrated  by  three  cases.)    N.  Y, 

Med.  Joumnl    11,  Mai  1895. 

Verfasser  begründet  die  Forderung,  dass  in  jedem  diphtherieverdächtigen 
Falle  die  Diagnose  durch  die  Thierimpfung  entschieden  werden  soll,  in  ausführ- 
licher Weise.  Eine  ganze  Maassregel  sei  in  jedem  Falle  einer  halben  vor- 
zuziehen; die  strenge  Durchführung  dieser  liege  im  Interesse  der  Allgemeinheit 
wie  des  Kranken;  vor  allem  aber  könne  nur  auf  diese  Weise  die  Statistik  wirk- 
lichen Werth  gewinnen.  lkpfbrts. 

44)  Percepied.     Gatartige  diphtherltische  Anginen.     (Angiaes  diphthiriqnes 

benignes.)     Nwtnandie  me'd.     15.  Mai  1895. 

Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von  leichter  xVngina,  bei  denen  klinisch 
keinerlei  Verdacht  auf  Diphtheritis  vorlag-.  Der  erste  der  beiden  Kranken  hatte 
6  Wochen  nach  der  Angina  LötTler'sche  Bacilleu  im  Speichel.  Bei  der  zweiten 
Kranken,  die  nur  sehr  geringe  llalserscheinungen  hatte,  fand  sich  ebenfalls  der 
Diphtheriebacillus  auf  der  Mandel.  Es  giebt  also  echte  diphtherltische  Anginen, 
die  so  gutartig  sind,  dass  sie  nach  Aussehen  und  Verlauf  von  einfachen  Anginen 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  A.  CABTAZ. 

45)  J.  Raczynski.  Klinisches  nnd  Bakteriologisches  Aber  Halsdiphtherie. 
(Uwagi  klinicane  i  bakterjolojicane  nad  btonica.)    Przcglad  Lckarski,    No.  9, 

10,  11.    1895. 

In  der  pädiatrischen  Klinik  zu  Krakau  wurden  vom  Verfasser  47  Fälle  von 
Halsdiphtherie  genau  bacteriologisch  untersucht.  In  zwei  Fällen  von  scarlatinöser 
Diphtherie  wurden  keine  LöfTler'schen  Bacillen,  sondern  nur  Streptococcus  und 
Staphylococcus  gefunden;  dagegen  wurden  in  35  Fällen  klinisch  diagnosticirter 
echter  Diphtherie  32  mal  LötTler'sche  Bacillen  constatirt.  Neben  Diphtheriebacillen 
wurden  in  einer  Reihe  von  Fällen  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefunden. 
Die  mit  Staphylokokken  combinirten  Diphtheriefalle  erwiesen  sich  im  Verlaufe  als 
leichtere,  dagegen  die  Streptokokken-Mischinfectionen  als  schwerere. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

Hy)  Redaetionelle  Notii.    Die  Diphtheritis  in  lew  York.     (Diphtheria  in  low 

Tork  City.)    PMlad.  Med.  News.     6.  April  1895. 

Die  Einführung  der  modernen  wissenschaftlichen  Methoden  in  die  Verwaltung 
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der  Sanitatsangelegenheiten  hat  bereits  in  einem  statistisch  nachweisbaren  Maasse 
Früchte  getragen.  Ein  Bericht  der  Abtheilung  für  ansteckende  Krankheiten  im 
Gesundheitsamt  von  New  York  City  zeigt,  dass  während  des  laufenden  Jahres 
2m  Fälle  von  Diphtherie  mit  467  Todesfällen  (22,16  pCt.)  zm  Anmeldung 
kamen,  in  der  entsprechenden  Zeit  des  vergangenen  .Fahres  dagegen  2058  Fälle 
mit  675  Todesfallen  (32,75  pCt.)  lkffebts. 

47)  W.  N.  Thnrgfleld.  Isolation  naclL  Diphtheritis.  (IsolatiOD  aiter  diphtheria.) 

Lancet     4.  Mai  1895. 

Verfasser  beklagt  sich,  dass  ein  Patient  aus  einem  Spital  entlassen  wurde, 
nachdem  keine  Bacillen  mehr  im  Halse  gefunden  wurden.    (Warum?). 

ADOLPH  BRONNEB. 

48)  Win.  L.  StowelL  Die  Diphtheritis  aosserhalb  des  Spitals  —  naeh  7J&hriger 
Erfiihriug.    (Diphtheria  ia  teaements  —  seven  year's  resalt.)    N.  Y.  Medical 

Record.     4.  Mai  1895. 

Verfasser  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  weil  genauere  statistische  Angaben 
über  ausserhalb  des  Spitals  behandelte  Infectionski-ankheiten  fehlen.  Er  sah  in 
<]er  Arraenpraxis  von  März  1888  bis  April  1895  im  ganzen  16498  Kranke;  von 
'liefen  hatten  177  Diphtheritis,  es  starben  24  =  13,55  pCt.  Die  Kranken  recru- 
liren  sich  aus  derselben  armen  und  schlecht  gepflegten  Klasse,  die  auch  die 
Krankenhäuser  füllt.  LEFFKRTS. 

49)  j.  H.  A.  Niermejer  (Amsterdam).    Diphtheritische  L&bmaiigen.    (Diphthe- 

ritiMhe  verlammiageD.)     Geneesk.  Courant.     7.  April  1895.     No.  14. 

Betrachtungen  über  die  Ursache  dieser  Lähmungen.  h.  BÜRGER« 

oO)  L.  Wilde.     UriD-Soppression  bei  Diphtheritis.     (Snppressioa  of  arine  in 

flphtheria.)    Brit  Med.  Joum.    11.  Mai  1895. 

3  Fälle  werden  erwähnt,  Kinder  von  3  und  4  Jahren  betreffend.  Die  Urin- 
stockung trat  6,  5  und  15  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  auf.  Der  Tod  cr- 
folgte  nach  einigen  Tagen.    Antitoxin  wurde  nicht  benutzt. 

ADOHFH  BRONNER. 

51}  Covloii.    Angina  diphtberitica;  Tod  in  Syncope  3  Wochen  nach  der  schein- 
baren Geaesnng.    (Angine  diphtbMqae,  mort  par  sjncope  aprds  trois  se- 

■ainaa  de  gnerison  apparente.)     MMedne  infantUe,    15.  März  1895. 
Der  Titel  nennt  das  Wesentliche  des  Falles.  A.  CARTAZ. 

V2)  H.  Koplik.    Lacnn&re  Diphtherie  der  Tonsille.  (Lacnnar  diphtheria  of  the 

tonsii.)     N.  Y.  Med.  Record.    18.  Mai  1895. 

Verf.  erwähnt  gewisse  Fälle,  bei  denen  keine  Membran  besteht,  die  sich 
■iher  als  contagiös  erweisen,  indem  andere  Familienmitglieder  von  ihnen  maligne 
Diphtherie  acquirirsn.  Diese  Fälle  sind  theils  klinisch  gar  nicht  von  einfacher 
folliculärer  Tonsillitis  zu  unterscheiden,  theils  besteht  im  Halse  das  Bild  dieser 
AfFection,    dabei   aber  starke  Depression,  septische  Symptome,    vielleicht  niedere 
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Tempercatur,   kurz   Symptome,   die   auf  Diphtherie   hinweisen.    In  beiden  Arten 
von  Fällen  findet  man  vii'ulente  Loeffler'sche  Bacillen.  LEFFEBTS- 

53)  M.  P.  Barenel.  Ua  Beitrag  ivm  Stndimn  der  Aetiologie  der  membraBOsea 
Rhinitis.  Erster  Theil.  (Ä  contrlbntioii  to  tbe  study  of  the  etlology  of  mem- 
braDons  rhinitis.    First  paper.)    Phü.  Med,  News.    18.  Mai  1895, 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  membranöser  Rhinitis  sind  nach  R.'s  Meinung? 
thatsächlich  nasale  Diphtherie  und  als  solche  zu  behandeln.  Beispiele,  in  denen  von 
Fällen  von  membranöser  Rhinitis  andere  Fälle  von  Schlund-  oder  Kchlkopfdiph- 
therie  sich  ableiteten,  konnte  Verf.  nur  wenige  ermitteln ;  diese  wenigen  aber  ge- 
nügen, um  zu  erweisen,  dass  solche  Fälle  zur  Infectionsquelle  werden  können  und 
darum  ebenso  isolirt  werden  müssen,  wie  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Diphtherie. 

LEFFEBTS. 

54)  M.  P.  Rayenel.  Ein  Beitrag  inm  Stndiam  der  Aetiologie  der  membranOsea 
Rbinitis.     (A  eoatribation  to  the  stndy  of  tbe  etlology  of  membranoas  rhi- 

nitis.)     Medical  Newa.    25.  Mai  1895. 

Verf.  stellt  77  Fälle  zusammen,  darunter  12  eigene  Beobachtungen.  Bei  41 
von  diesen  liegen  zuverlässige  Angaben  über  die  bakteriologische  Untersuchung 
vor  und  zwar  wurde  33  mal  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacill  gefunden;  in  meh- 
reren anderen  Fällen  wurde  die  Membran  untersucht  und  durchaus  der  diphlhe- 
ritischen  Membran  gleich  gefunden.  In  allen  Fällen  war  der  Verlauf  ein  gutarti- 
ger und  in  allen,  mit  Ausnahme  einiger  weniger,  war  die  Membran  auf  die  Nase 
allein  beschränkt.  Allgemeinsymptome  fehlten  ganz  oder  waren  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  alle  Fälle  von  membranöser  Rhinitis  als 
Diphtherie  anzusehen  hat,  bis  die  culturelle  Prüfung  das  Gegentheil  ergiebt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

55)  H.  Taylor.  Die  HorUUttt  bei  Dipbtberitis.  (Tbe  mortality  of  dipbtberia.) 

Bfit.  Med.  Journ.     20.  April  1895. 

Verf.  behandelt  die  Diphtheritis  mit  Euchlorine,  8,0  C'hlorkali  aufgelöst  in 
()(),()  Wasser  und  (^),0  Salzsäure.  Von  dieser  Lösung  werden  4,0  rem  mit  240,0 
Wasser  vermischt  und  davon  15,0  bis  80,0  stündlich  innerlich  ^enonmien. 

ADOLPH  BBONMKR. 

56)  J.  Sutherland.  Die  Bebaadlaag  der  Diphtberitis  mit  HagBOsiamsalfat. 
(Treatment  of  dipbtberia  by  mlpbite  of  magnesiam.)    Jjancet.    20.  April 

1895. 

Verf.  hat  10  Fälle  mit  Insufflationen  und  Tabloids  behandelt.  2  Tudesfälle. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  wurde  nicht  boeinflusst;  das  Mittel  scheint  keine  be- 
sondere Wirkung  zu  haben.  ADOLPH  BRONNBB. 

57)  Collin  (Saint  Honorr-les-Bains).  Bebandluag  VOD  absteigendem  Croup  mit 
Taaaiopiilver.    (Traltemeat  d'aa  croup  d'embUe  par  la  poodre  de  tannia.) 

Jbwrw.  de  clin.  et  de  therap.  infant.     16.  Mai  1895. 

Verf.    glaubt   die  Heilung   eines  Falles   von  Croup  d'embh'e   (der  übrigens 
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bakteriologisch  nicht  untersucht  wurde)   durch    2  stündlich  wiederholte  Injection 
\on  Tanninpulver  in  den  Larynx  erzielt  zu  haben.  LUC. 

kS)  J.  Mount  Bleyer.  lacleln  als  SchaUproteid;  seine  snbciitaiie  AnweDdODg 
bei  dei  verscUedenea  Formen  von  Diphtherie.  Mit  einem  klinischen  Bericht 
Iher  53  Fälle.  (Indein  as  a  defensive  proteid.  Its  snbcataneons  administra- 
tion  in  the  diflTerent  grades  of  diphtheria,  accompanied  by  a  clinical  report 

Of  ftfty-three  cases.)    K  Y.  Med.  Journal     13.  April  1893, 

Verf.  stellt  das  Nuclein  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  dem  Thy- 
reoidin,  Antitoxin,  Sequardin  u.  s.  w.  zur  Seite;  es  gehöre  zu  den  Proteidsub- 
stanzen,  die  durch  Anregung  der  Zellfunctionen  die  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus anregen.  Verf.  gab  es  bei  53  Fällen,  von  denen  nur  9  echte  Diphtherie 
waren,  mit  gutem  Erfolg.  Er  injicirt  1,2 — 1,5  g  subcutan,  bei  schwereren  Fällen 
mehrere  Tage  hintereinander;  bei  genügender  Antisepsis  ist  eine  localc  Reaction 
nicht  vorhanden.  lefpfrts. 

59)  Bloch  (Dänemark).  Citronenifture  gegen  Diphtheritls.  (Citroniyre  mod  dif- 

teritiS.)     ügeak.  f.  Läger.    1895.     S.  293. 

Verf.  benützt  eine  lOproc.  Lösung  der  Säure  innerlich;  er  hat  111  Fälle 
mit  11  Todesfällen  (=  9,6  pCt.).  behandelt.  SCHMIEGELOW. 

60)  X.     Ein  Arcannm  gegen  Diphtherie.     AUgem,   Wiener  med.  Zeitung.    1895. 
No.  21. 

Empfehlung  eines  in  ßatavia  angewendeten  chinesischen  Geheimmittels 
I  Pulver  zur  Einblasung),  welches  unbedingt  sicher  wirken  soll.  Der  Redacteur 
Dr.  E.  Kraus  spricht  seinen  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  aus. 

CHIARI. 

^1)  Castelain.  Sine  Statistik  tther  100  F&Ue  von  Trachootomie  wegen  Cronp. 
(Stattatiqae  de  100  cas  de  trachootomie  ponr  eroap.)    Bull  m/d.  du  Nord. 

12.  April  1895. 

C.  hat  unter  100  tracheotomirten  Fällen  39  Heiluns^cn ;  er  vergleiclit  seine 
Statistik  mit  der  anderweitig  publicirton.  A'  GABTAZ. 

^2)  P.  Tiiyne.    Intubation  bei  Diphtheritis.    (Intubation  in  diphtheria.)    Bi-it 

Med.  Joum.    13.  April  1895. 

15  Tage  wurde  die  Tube  getragen;  Genesung.  adolph  bbonner- 

<>3)  Henrj.  Drei  neae  F&Ue  von  Intubation  bei  Cronp.  (3  nonveanx  cas  de 
ttbago  dana  le  cronp.)    Bull  nM.  du  Nord.    26.  April  1895. 

Nichts  Besonderes.  A-  gabtaz. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
G4)   H.  Bürger  (Amsterdam).  Schemata  fftr  dfti  Kehlkopflipiegelbüd.    (Sehema's 

YOOr  het  keeUpiegelbeeld.)    Ned.  T^dschr.  v.  Geneesk.    1S95.    U.    No.  12. 
Das  Schema  wird,   behufs  Einreichung  pathologischer  Befunde,   mit  einem 
India  rubber-Stempel  in  die  Krankengeschichte  eingestempelt.    Die   Firma  J.  H. 
de  Bussy,  Amsterdam,   versendet  den  Stempel  nach  dem  Ausland  portofrei  zum 
Preis  von  M.  5.—  H.  BUBGBB. 

G5)   Alexander  Banrowicz  (Krakau).     Oamiatlsebe  Hittlioilaageii.     Archiv  für 
Laryngologie  u.  Rhinologie,    IL  S.    1895. 

Ausführliche  Krankengeschichten  eines  Falles  von  Kehlkopfsarkom  complicirt 
mit  Perichondritis  und  eines  mit  Laryngofissur  behandelten  Falles  von  Kehlkopf- 
tuberkulose. F.  KLSMPEBBB. 

66)    Arthur  Knttiier.    Laryngologische  Irrvagen.     Archiv  für  LaryngöLogie  xvivd 
BhincHogie.    H.  3.    1895. 

K.  berichtet  über  3  recht  lehrreiche  Fälle  von  Fehldiagnosen.  Im  ersten 
Fall  stellte  sich  eine  „doppelseitige  Posticuslähmung^*  in  sectione  als  entzündliche 
Fixation  beider  Crico-arytaenoid-Gelenke  heraus.  Im  2.  Fall  sah  man  intra  vitani 
bei  einer  stark  dyspnoischen  Pat.  eine  Vorwölbung  der  Tracheaischleimhaut,  die 
für  die  Diagnose  Aneurysma  oder  Mediastinaltumor  verwerthet  wurde.  Die  Vor- 
wölbung erwies  sich  p.  m.  als  eine  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  ober- 
halb einer  ausgedehnten  Ulceration,  die  durch  Zerfall  gummöser  Infiltration  ent- 
standen war.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  überraschend  schnelles  Zurückgehen  von 
Oedemen  und  Geschwüren  im  Kehlkopf  nach  der  Tracheotomie  bei  einem  Fall 
von  Kehlkopf-Syphilis,  nicht  -Tuberkulose.  f.  klbmpbbbb. 

C7)   A.  S.  Dickinson.    Sin  Fall  von  aenter  Laryngitii.   (Ä  caie  of  aente  laryn- 

gitiS.)    N.  Y.  Med.  Record.    1.  Jtmi  1895. 

Im  Anschluss  an  die  Geschichte  eines  Falles,  der  keinerlei  besondere  Züge 
aufweist,  macht  der  Verf.  auf  die  Anwendung  von  Calomel  aufmerksam;  er  hält 
dieses  Mitiel  für  das  beste,  das  wir  besitzen  zur  Abortivbehandlung  acuter  ent- 
zündlicher Krankheiten,  vornehmlich  der  Luftwege. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFEBTs). 

68)  M.  E.  Hnghes.    Ein  Fall  von  acater  Laryngitli.    (Ä  ease  of  acoto  laryn- 

gitiS.)    N.Y.  Med.  Record.    27.  Juli  1895. 

Husten,  Auswurf  und  Dyspnoe,  die  ziemlich  heftig  waren,  verschwanden 
30  Minuten,  nachdem  der  Kehlkopf  mit  einem  Spray  von  4proc.  Cocainlösung  be- 
handelt war.  W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

69)  E.  Brockbank.    Folsna  paradozni  bei  Laryngitli  acnta.  (Pnlsns  paradoxas 

in  acute  larjngitil.)    Brii.  Med.  Journal    11.  Mai  1895. 

Knabe  von  6  Jahren;  Athmungsbesch werden  seil  3S  Stunden,     Aufzeichnung 
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der  Palscune  vor  der  Tracheotomie.    Tod  in  2  Tagen.    Die  Section  ergab  mein- 
branöse  Entzündung  des  Larynx  und  der  Bronchien.  ADOLPH  BBONNBB. 

70)  Starling  Loring.  Der  Pieadocroap.   (False  croap.)    K  Y.  Medical  Becord. 

18.  Mai  1895, 

Der  Exitus  letalis  ist  bei  Pseudocroup  ein  recht  seltenes  Ereigniss ;  gewöhn- 
lich erweist  in  solchen  Fällen  die  Autopsie,  dass  doch  ein  echter  Croup  vorlag. 
Der  Pseudocroup  neigt  sehr  zu  Recidiven,  ein  Anfall  verursacht  gewiss  er  maassen 
den  anderen.  Die  diagnostische  Entscheidung  über  den  diphtherischen  Croup  hat 
noch  eine  gewisse  Schwierigkeit.  Findet  man  den  Diphtheriebacillus,  so  ist  dies 
ausschlaggebend;  aber  es  ist  festzuhalten,  dass  man  ihn  nicht  in  allen  Fällen 
findet,  in  denen  er  wirklich  vorhanden  ist.  LKPFEBTS. 

71)  A.  Sikkel  (Haag).  Etwas  Aber  ErkrankQDgen  Im  Kehlkopf  bei  Typhas  ab- 
domlaalii.    (Jets  over  ofvykingen  In  den  larynx  bU  typhns  abdominalis.) 

Med,  Weekbl    10.  August  1895, 

Uebersichtsartikel.  H.  bubgeb. 

72)  G.  Hnnter  Maekenzie.     Rbenmatismos  des  Kehlkopfs«     (Rheomatlsm  of 

the  larynx.)    N.  Y,  Med,  Journal    5,  Januar  1895, 

Der  Artikel  fügt  den  früheren  Publicationen  des  Autors  über  diesen  Gegen- 
stand (cfr.  Centralbl.  XL,  11,  p.  595)  nichts  Neues  hinzu.  lbfpkrts. 

73)  H.  B.  Wharton.  Ein  Fall  von  acntem  Kehlkopfoedem,  in  dem  anf  die 
Tracheotomie  hin  Heilong  erfolgte.  (A  case  of  acnte  edema  of  the  larynx  in 
which  recovery  followed  tracheotomy.)    PM.  Med.  Neivs.    20,  April  1895. 

Das  Wesentlichste  sagt  die  Ueberschrift.  LBPPFBTS. 

74)  Heeht  (Mainz).    Boitr&ge  xnr  Lehre  von  den  Kehlkopflibscessen.    Dissertat. 

München.     1895. 

Zwei  Fälle  von  Kehlkopfabscessen  aus  dem  Materiale  von  Sehe  eh.  In  dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Geistesta-anken,  der  sich  einen  grossen 
Schlüssel  (Drücker)  in  den  Rachen  geschoben  hatte.  Durch  diesen  Fremdkörper 
war  eine  Perichondritis  des  Ringknorpels  mit  Uebergang  in  Abscessbildung  erfolgt, 
welcher  der  Kranke  erlag.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
einen  perichondritischen  Abscess  des  Ringknorpels,  hervorgerufen  durch  einen 
Fremdkörper  (Knochenstück).  Es  gelang  nicht,  den  Fremdkörper  aufzufinden, 
sondern  derselbe  wurde  etwa  ^^  Jahre  nach  seinem  Eindringen  spontan  aus- 
gehustet. SKIFKBT. 

75)  Lacoarret.  Bemerkungen  ttber  die  Laryngitis  chronica  sicca.  (Ctnelqnos 
consideratlons  snr  la  laryngite  chroniqne  sdche.)    Annales  de  la  PoUcUniqtie 

de  Toulouse,    No,  3.     März  1895, 

L.  hält  diese  Erkrankung  —  in  Uebereinstimmung  mit  Moure  —   nur  für 

XII.  Jahrg.  2 
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eine  Folge  der  chronischen  Rhinopharyngitis ;  er  führt  eine  Krankengeschichte  als 
Beweis  an.  B.  j.  moühbs. 

76)  N.  Harlng.    ChordiUs  tiberosa.    (lodes  of  the  vocal  cordi.)    Med,  Chron. 

Februar  1895, 

Die  AflFection  kommt  meist  bei  Sängern,  Pfarrern  etc.  vor;  zwischen  18  und 
22  Jahren.  Die  Patienten  sind  meist  anämisch.  Die  Application  von  geschmolzener 
Chromsäure  ist  die  beste  Behandlung.  ADOLPH  BBOMNEB. 

77)  N.  Haring.  UoberanitreDgiug  der  Stimmbänder.  (Ltryngeal  straln.)  Joum, 

of  Laryngology,    Mai  1895. 

Die  Stimmbänder  berühren  sich  oft  nur  an  einer  Stelle  im  vorderen  Drittel 
und  daher  entstehen  die  Anschwellungen  derselben  (Laryngitis  nodosa). 

ADOLPH  BBONNEB. 

78)  Habermanii  (Graz).    Beiträge  ivr  KeimtnlM  der  chroniflcben  Laryngitii  mit 

Paebydermie.  Zeitschr.  f.  HeOkande.  Frag.  XVI.  Bd.  2.  u.  3.  Heft.  1895. 
Diese  sehr  sorgfältige  Arbeit  stützt  sich  auf  Untersuchung  vieler  Kehlköpfe, 
die  nur  an  chronischem  Catarrh  litten.  Tuberculose  und  Syphilis  waren  immer 
ausgeschlossen.  15  Fälle  werden  genauer  beschrieben  und  daraus  folgende 
Schlüsse  abgeleitet.  Die  Mucosa  und  Submucosa  der  Stimm-  und  Taschenbänder 
und  der  Plica  interarytaenoidea  war  immer  chronisch  hyportrophirt  und  zeigte 
nicht  selten  Wülste  oder  rundliche  polypenartige  oder  papilläre  Auswüchse.  Das 
Plattenepithel  war  sehr  verdickt,  namentlich  an  den  pachydermischen  Stellen, 
schuppte  Öfters  stark,  und  war  oberflächlich  verhornt  (Nachweis  von  Keratohyalin). 
Geschwüre  /and  H.  in  den  15  Kehlköpfen  21  mal,  gewöhnlich  am  Processus  vo- 
calis.  Sie  machten  den  Eindruck,  als  seien  sie  meistens  kurz  vor  dem  Tode  ent- 
standen; einige  jedoch  schienen  schon  lange  während  des  Lebens  bestanden  zu 
haben  und  waren  mit  Nekrose  des  Knorpels  des  Proc.  voc.  kombinirt;  andere 
endlich  waren  schon  zur  Vemarbung  gelangt.  IL  glaubt  daher,  dass  bei  Pachy- 
dermie  häufiger  als  man  annimmt  Geschwüre  entstehen.  Oedem  fand  er  öfters 
an  dem  Kehlkopfeingange  und  an  den  Stimm-  und  Taschenbändem  und  zwar  be- 
sonders bei  Lungen emphys cm,  Cirrhose  der  Leber  und  ähnlichen  mit  Stauungen 
einhergehenden  Erkrankungen,  welche  ja  auch  das  Entstehen  der  Pachydermie 
sehr  begünstigen.  Details  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden,  welches  auch 
4  gute  Abbildungen  bringt  chiari. 

79)  Bavrowioi  (Krakau).     Einige  Worte  ttbor  die  sogenaMte  Chorditis  voeelis 

hypertrophica  inferior.     Wiener  med.  Wochenschr.    1895.    No.  20. 

B.  glaubt,  dass  solche  Formen  entstehen  können  in  Folge  von  Katarrh,  Peri- 
chondritis  und  Sklerom.  Sklerom  war  bei  seinen  Fällen  immer  die  Ursache.  Er 
wies  das  Sklerom  hauptsächlich  durch  Impfuugen  auf  Agar-A^ar  eines  excidirtcn 
Stückes  nach;  leider  sind  Frisch's,  Fricdländcr's  und  Loewenberg's 
Kapselbakterien  nur  schwer  zu  unterscheiden,  so  dass  die  Diagnose  aus  dem 
Nasonsekrete  schwierig  ist.  chiari. 
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80)  B.  Lerj.  Die  BehandliiBg  der  Keblkopftoberkvlose ;  mit  Krankengeschlcliteii. 
(The  IreatmeDt  of  laryngeal  taberonlosis  with  a  report  of  caies.)  K  Y.  Med, 

Journal.    20,  Juli  1895, 

Für  die  besten  Palliativmittel,  die  uns  zur  Verfügung  stehen,  hält  L.  die 
Milchsäure  oder  das  Curettement  oder  die  Combination  beider. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

81)  G.  G.  Bice.  Die  Wichtigkeit  der  JodkalibehaadloDg  bei  Kehlkopferkran- 
kugen  iweifelhaiter  Art.  (The  importance  ot  admiaistering  Jodide  of  po- 
tasainm  in  laryngeal  diseases  of  donbtfnl  diagaosis.)     N,  Y.  Medical  Record, 

6.  Juli  1895. 

In  Fällen,  die  auf  maligne  Erkrankung  verdächtig  sind,  soll  der  Arzt  stets 
den  Fat.  die  Wohlthat  einer  Jodkali-  und  Quecksilbercur  zu  Theil  werden  lassen. 
Verf.  führt  einige  Fälle  auf,  in  denen  Syphilis  fälschlich  für  Tuberculose  ge- 
halten wurde.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbts)« 

82)  Hejnumn.  AdhftsioDon  und  Yereageraageii  im  Rachen  and  Larynx  bei 
Syphilis.    (Ädh^reaces  et  r^trecissements  pharyngiens  et  laryngiens  dana  la 

Syphilis.)    Arch.  intemat.  de  laryngol.j  otologie  etc.    No.  2.    1895. 

Der  Verf.  zeigt  den  gewöhnlichen  Sitz  dieser  Processe  (dicht  an  den  Choanen, 
Grenze  zwischen  Mund-  und  Nasenrachen,  unter  Pharynx  und  Stimmbänder); 
als  häufigste  Ursache  derselben  sieht  er  die  hereditäre  Lues  an ;  er  weist  am 
Schluss  auf  die  Schwierigkeit  der  Therapie  hin.  B.  J.  MOUBB^ 

83)  Kümmel  (Breslau).  Die  Behandlnng  von  Yerengernngen  des  Kehlkopfs  and 
der  LnftrOhre  mit  besonderer  BerQcksicbtigong  der  Anwendong  von  gl&sernen 

Schornsteincanülen.    Habilitationsschrift.     1895. 

Für  die  Behandlung  mit  Mikulicz 'sehen  Glascanülen  hält  K.  jene  Fälle 
fiir  geeignet,  bei  denen  eine  lange  Ucberwachung  des  Krankheitspro(;esses  mit  dem 
Auge  erforderlich  scheint  (Sklerom,  Tumoren  mit  Neigung  zu  Recidiven),  ferner 
jene  Fälle,  bei  denen  es  sich  dtirum  handelt,  bei  einer  sich  bildenden  Narbe  von 
vornherein  die  Tendenz  zur  Stenose  zurückzuhalten  (Krsatzstück  zu  operativen 
Larynxknorpeldefecten,  Stütze  bei  Larynx fracturen,  propylactischesDilatatorium  bei 
Exstirpation  von  Schwielenbildungen  mit  Hülfe  der  Laryngofissur),  schliesslich 
die  schwersten  Fälle  von  narbiger  Striktur. 

Die  Vorzüge  der  Glascanüle  bestehen  in  ihrer  Einfachheit,  dem  Fehlen  von 
Fugen,  ihrer  absoluten  Unschädlichkeit  und  der  geringen  Belästigung,  welche  ihr 
Tragen  dem  Fat.  verschafft.  Bei  den  von  K.  mitgetheilten  Fällen  passirte  es  zwei- 
mal, dass  der  Griff  abbrach,  doch  verblieb  in  beiden  Stellen  die  Canüle  an  Ort 
ond  Stelle.  Nur  wenn  das  Rohr  den  Stimmbändern  dicht  anlag,  oder  gar  über- 
ragte, wurde,  selten,  an  dieser  Stelle  ein  kleiner  Decubitus  beobachtet;  tiefe  Ulcera 
Knorpelnekrosen  kamen  trotz  der  gelegentlich  recht  lange  dauerden  Behandlung 
»ie  vor.  SEIFBBT. 
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84)  F.  L.  Hnpp.  ÜB  LeitiBstromeBt  fftr  die  TrachMlciBfUe,  brauchbar  ram 
OffeahalteB  der  TraehealwBBde  Ib  driBgeBdea  FUlea.  (A  traeheal  tnbegBide, 
er  emergeacy  traebeal  woBBd  düator.)    N.  Y.  Med.  Record.    27.  Juli  1895, 

Das  Instrament  ist  wie  ein  Sims'sches  Speculum  in  Miniatur  gearbeitet;  es 
endigt  in  eine  Sondenspitze,  ist  an  der  convexen  Fläche  mit  einer  Rinne  versehen 
und  die  beiden  Blätter  convergiren  nach  der  Sondenspitze  zu.  Hat  nach  der 
Durchschneidung  der  Tracheairinge  die  Einführung  der  Canüle  Schwierigkeiten, 
so  kann  schnell  dieses  Leitinstrumeut  eingeführt  werden,  das  sorgfaltig  an  den 
durchschnittenen  Ringen  entlang  nach  unten  geschoben  und  mit  dem  ein  Zug  in 
der  Richtung  zum  Stern  um  hin  ausgeführt  wird.  Fehlt  eine  Canüle,  so  kann  man, 
wenn  nichts  als  ein  Taschenmesser  zur  Hand  ist,  allein  mit  Hülfe  dieses  Instru- 
mentes die  Trachea  oflFen  und  das  Kind  am  Leben  erhalten,  bis  die  Canüle  kommt. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFBRTS). 

85)  DilloB  Brown.  EiB  BOBor  Extractor  tw  SBlfeniBBg  der  iBtBbaiioBsrftbreB 
aB8  dem  Larysz«  (A  bow  extractor  for  tbe  removal  of  iotBbatloB  tBbei  trom 

tbe  larjBZ.)    Fkü.  Med.  News.    6.  Juli  1895. 

B.'s  Instrumente  sollen  die  bekannten  Schwierigkeiten  der  Extubation,  die 
schon  manchen  zum  Verlassen  der  ganzen  Methode  bestimmt  haben,  vermeiden. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  geben  eine  klare  Anschauung  von  dem  Gebrauch 
der  Instrumente.  Die  neue  Tube  ist  der  alten  sehr  ähnlich;  sie  tragt  am  hinteren 
Ende  des  Kopfes  ein  starkes  nach  hinten  gekrümmtes  Auge,  in  das  der  Extractor, 
ein  einfacher  Haken,  hineinpasst.  Der  Haken  wird  an  der  Fingerspitze  befestigt, 
so  dass  die  Palpation  nicht  beeinträchtigt  ist,  und  zur  Extubation  mit  dem  Finger 
in  den  Larynx  eingeführt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

86)  Colin  Campbell.    iBtralaryBgeale  loJecUoBOB.    (iBtra-larjageal  ii^eetlOBi.) 

N.  Y.  Med.  Record.    16.  Feht^mr  1895. 

C.  berichtet  über  eine  Anzahl  Fälle  von  Erkrankung  der  Respirationsorgane, 
die  er  mittelst  Injectionen  durch  den  Larynx  nach  RosenbergVs  Methode  be- 
handelt hat.  Injicirt  wurden  zumeist  Guajacol  und  Menthol  gelöst  in  Olivenöl 
und  Glycerin.  Die  llesultiite  waren  bei  manchen  Fällen  sehr  ermuthigende. 

LEFFBBTS. 


f.    Schilddrüse. 

S7)   Galliard.  ÄCBte  ScbilddrftseBeBtxiBdBBg  mit  AsagaBf  Ib  ResolBtiOB.  (Tby- 
roldito  aigBe  tormiBAo  par  roiolBtioB.)  ^Soc.  med.  des  hßpit.    2L  Juni  1895, 

?]ine  Frau  von  40  Jahren,  die  niemals  einen  Kropf  gehabt  hat,  erkältet 
sich  in  der  Reconvalescenz  von  einer  Grippe.  Unmittelbar  darauf  Halsschmerzen, 
Schluckbeschwerden,  Fieber.  In  den  folgenden  Tagen  schwillt  in  schmerzhafter 
Weise  der  rechte  Lappen  der  Schilddrüse  an.  In  geringerem  Maasse  der  linke 
Lappen.  Keine  Angina,  keine  Lymphdrüsenanschwellung.  Im  Urin  kein  Eiweiss. 
Die  Diagnose  lautet  auf  acute  Thyroiditis  ex  influenza.  Auf  antiphlogistische 
Behandlung  geht  die  Schwellung  in  8  Tagen  zurück.  a.  CABTAZ. 
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88)  JUarj  Morris.    Zwei  FUle  von  OperatlOB  wegen  cystlseber  Bronchocele. 
(Two  casos  of  Operation  for  cystle  bronchocele*)    Lancet    5.  Januar  1895, 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  Mädchen  von  21Jahren,  wurden  im  April  17  kleine 
Cysten  aus  der  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse  exstirpirt.  Im  November  wurden 
mehrere  Cysten  der  linken  Hälfte  enucleirt.  Im  zweiten  Falle  wurde  eine  grosse 
Cyste  entfernt.  In  diesen  Fällen  hält  Verf.  es  für  das  Beste,  die  Cysten  einzeln 
zu  enucleiren.  ADOLPH  BBONNBB. 

89)  Moricet.  Scbilddrflsenbypertrophien  nnd  der  Wertb  der  ScbUddrflsenexstlr- 
pntiOB.    (Des  bypertropbies  tbyroldiennei;  de  U  valonr  des  tbyroidectomles.) 

These  de  Paris,    1895, 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  zur  Heilung  des  Kropfes  angewandten  Me- 
thoden zusammen;  er  verwirft  die  Totalexstirpation  wegen  ihrer  Folgeerschei- 
nungen (Myxoedem,  Cretinismus) ;  die  partiellen  Operationen  dagegen  findet  er 
gerechtfertigt,  besonders  wenn  der  Patient  die  Jahre  des  Wachsthums  hinter  sich 

bat-  A.  CARTAZ. 

90)  €•  F.  A«  Koch  (Groningen).    Demonstrationen.    Ned.  I^jdschrift  V,  Geneesk. 
1895,     n,    No.  4. 

Uns  interessiren  folgende  vorgestellte  Patienten: 

a)  Eine  Patientin  mit  Morbus  Basedowi,  bei  welcher  K.  vor  zwei  Jahren  die 
vier  Arteriae  thyreoideae  unterbunden  hat.  Die  Struma  ist  geschwunden ;  die 
übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  von  der  Operation  nicht  beeinflusst 
worden. 

b)  Zwei  Actinomycose-Kranken,  welche  durch  Jodkalium  nahezu  ge- 
heilt sind.  H.  BUBGEB. 

91)  Pissler  (Jena).    Erfabmngen  Ober  die  Basodow'scbe  Krankbeit.     Deutsche 

Zeitschr,  f.  Nervenheük.     VI.  Bd.     3.  4.    1895, 

In  dem  Bericht  über  58  Falle  von  Morb.  Basedowii  sind  die  klinischen  Er- 
scheinungen dieses  Krankheitsprocesses  sorgfältig  analysirt.  Unter  dieser  Zahl  von 
Erkrankten  waren  43  (=r  74pCt.)  Weiber  und  nur  15  (=26pCt.)  Männer.  Beim 
weiblichen  Geschlecht  waren  alle  Uebergangsformen  von  schwereren  zu  den  leichten 
Fällen  zahlreich  vertreten,  während  die  männlichen  Kranken  meist  entweder  ganz 
leicht  oder  besonders  schwer  betroffen  waren.  Von  diesen  58  Fällen  waren  nur 
51  genauer  beobachtet  und  deshalb  nur  diese  in  den  Ausführungen  berücksichtigt. 

SEIPEBT* 

92)  1.  Lemclie  (Dänemark).   Sin  Fall  von  Horb.  Basedowii  mit  Pil  gland.  tby- 
reoidoaa  bebandelt.  (Et  TilfUde  af  Horb.  Basedowii,  bebandlet  med  Pill,  gland. 

tbyr.)    HospitalS'Tidende.    24.  April  1895, 

Verf.  hat  einen  Fall  mit  Thyreoidinpillen  ohne  nennenswerthe  Resultate 
bebandelt.  schmibgslow. 

03)  K5hler.     a)  Hjxoedem  anf  seltener  Ursacbe  berabend.     b)  Kropflicbwnnd 

nacb  balbSOitIger  Strnmeetomie.     Deutsche  med,   Wochenschr.     1895.     No.  9. 
Bereits  referirtaus  Berliner  klinische  Wochenschrjft  1894,  No.  91. 

LAMDGBAF* 
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94)  Jas.  P.  Manh.  Ein  Fall  von  acuter  dlftiser  Sklerodermie  bei  einem  Klad 
von  2  Jahren  nad  3  Monaten:  ansgesprocbene  Bessernng  naeh  Darrelchnng 
von  getrockneter  Scbllddrttfle.  (A  case  of  acute  dlftise  sderoderma  occnrrlng 
In  a  cblld  two  years  and  tbree  montbs  of  ago;  marked  Improvement  foUo- 
wlng  the  admlnlstratlon  of  deslccated  tbyrold  gland.)  Fhüad.  Medical  News. 

20.  Aprü  1895. 

Der  Titel  sagt  genug  über  die  Natui*  und  den  Verlauf  des  Falles. 

LSFFEBT8. 

95)  Laus  (Bern).    Zar  Scbllddrflsentheraple.    Sind  die  Pr&parate  der  Schwelni- 

SChllddrftse  wirksam?     Corr.-Bl  f.  Schweizer  Aerzte.     H.  10.    1895. 

Die  Versuche  mit  Schweinsschilddrüse  wurden  zunächst  an  verschiedenen 
Thieren  gemacht  und  zwar  sowohl  an  solchen,  welchen  zuerst  die  Schilddrüse 
exstirpirt  worden  war,  als  an  nicht  thyreoidectomirten  Thieren. 

An  thyreoidectomirten  Hunden  erwies  sich  die  Einspritzung  des  Schweins- 
drüsensaftes als  sehr  prompt  gegen  die  spastischen  Zustände  und  somit  das  Leben 
verlängernd,  bei  2  Thieren  hat  es  sogar  den  Anschein,  als  ob  sie  am  Leben  er- 
halten blieben. 

Nicht  thyi'eoidectomirte  Kaninchen  starben  niach  Injection  von  im  Ganzen 
34—36  ccm  Schweinschilddrüsensaft  am  10. — 14.  Tag  unter  hochgradiger  Ab- 
magerung, starker,  theilweise  gänzlicher  Atrophie  der  Schilddrüse  (!). 

Aehnliche  Versuche  von  Mäusen,  mit  demselben  Resultate,  dass  sie  wie  die 
Kaninchen  durch  relativ  grosse  Dosen  von  Schilddrüsen  des  Schweines  rasch 
starben. 

Bei  einigen  Kaninchen  und  Hunden  wurde  die  Schilddrüse  vor,  während 
und  nach  den  Experimenten  freigelegt  und  genau  gemessen  und  beträchtliche  Ab- 
nahme constatirt. 

Versuche  am  Menschen;  an  thyreopriven  und  an  kropfigen  Menschen. 

1.  54jähriger  Herr  ohne  Schilddrüse,  Zwergwuchs,  allgemeines  Oedem, 
fehlender  Haar-  und  Bartwuchs,  wulstige  Lippen,  Kopf  druck,  Müdigkeit,  Kälte- 
gefühl, trüber  Humor,  kein  Schwitzen  seit  Kindheit,  jedoch  ganz  entwickelte  In- 
telligenz und  zeitweise  sarkastische  Witzigkeit.  Im  Isthmus  sind  noch  einige 
Drüsen träubchen  nachzuweisen.  Beginn  der  Behandlung  Anfangs  Januai*.  Schwitzt 
wieder,  hat  mehr  Urin  als  früher,  Kopf  ganz  mit  wolligem  Haar  bedeckt,  geistige 
Aufgelejrtheit  stark  zunehmend,  Kopfdruck,  Schwindel  schon  lange  gänzlich  ver- 
schwunden, Oedem  dito;  als  die  hoste  Dosis  Schilddrüse  erweist  sich  (),.')  Schweins- 
schilddrüse,   darüber  hinaus  entsteht  Aufregung,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit. 

2.  Ein  IGjähriger Knabe  mit  leichtem  spontanem  Myxoedem;  nach  mehreren 
Monaten  Schilddrüsoningestion  bedeutende  Besserung,  noch  nicht  Heilung,  aller 
Symptome. 

3.  Kachexia  strumipriva,  operirt  1881;  rasche  bedeutende  Besserung  nach 
allmäligem  Steigen  auf  18  Pillen  mit  je  0,2  Schweinsschilddrüse. 

Unter  10  Fällen  von  Kropf  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Pillen  (2  Pillen 
h  0,5  pro  die  Anfangsdose)  bei  4  Fällen  mit  einer  hyperplastischen  Schilddrüse 
die  Hypertrophie  rasch  verschwand,  während  6  Fälle  Misserfolg  hatten. 
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Verf,  schliesst  u.  A. :  Die  Schilddrüse  vom  Schwein  wirkt  gleich  wie  die- 
jenige TOD  Schaf  und  Rind. 

Die  subcutane  Injection  wirkt  viel  intensiver  auf  Thiere   als  die  Fütterung. 

Die  Schilddrüsenpräparate  haben  eine  cumulative  Wirkung.  —  Ref.  hat  mit 
den  Schweinsdrüsenpillen  (1—3  ä  0,5  p.  die)  bei  einem  Fall  wie  obiger  Fall  1, 
einem  30jährigen  Schneider  sehr  rächen  Erfolg  auf  das  Allgemeinbefinden  gehabt, 
leider  denselben  aber  nicht  weiter  verfolgen  können.  Auf  eine  hyperplastische 
Schilddrüse  wirkten  2  Pillen  ä  0,5  täglich  rasch ,  aber  eben  gerade  nur  so  lange 
als  die  Behandlung  dauerte!  —  JONQülÄBB* 


g.    Oesophagus. 
96}  Petersen  (Kiel).     Zur  Behandlang  der  narbigen  SpeiserOhrenverengerang. 

Arch.  f.  klin.  Chirurgie,    Bd.  50.    H,  3,    1895. 

In  dem  von  P.  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  durch  Ver- 
schlucken von  Seifenlauge  entstandene  narbige  Striktur  der  Speiseröhre,  die  lange 
Zeit  vergeblich  behandelt  worden  war,  auch  nachdem  eine  Magenfistel  angelegt 
war.  Schliesslich  gelang  P.  die  allmälige  Erweiterung  vom  Magen  aus  nach  dem 
Kras keuschen  Verfahren.  Pat.  konnte  ein  Schrotkorn  verschlucken,  an  dem  ein 
Faden  befestigt  war,  der  aus  der  Magenfistel  herausgeleitet  und  in  Verbindung  mit 
einer  Kraske 'sehen  Olive  gesetzt  werden  konnte.  Nachdem  Nr.  28  der  Oliven 
durchgeführt,  gelang  auch  die  Sondenbehandlung  von  oben  her.         SBIVEBT. 

97)  Lonrdflle.    Prim&rer  Oesophagnskrebs.    (Cancer  primitif  de  Toesophage.) 

ÄiÄ.  80C.  anat.  Baris.    12.  April  1895. 

Nichts  Besonderes.  A.  CABTAZ. 


ni.   Kritiken  und  Oesellschaftsberiohte. 

a)  Charles  A.  Parker  (London).  Adeneide  Vegetationen.  (Post-nasal  growths.) 

London.     H.  K.  Lewis.     1894.     96  pp. 

Der  Schwerpunkt  dieser  kleinen  Monographie  liegt  in  dem  Versuch,  die  Rich- 
tigkeit der  Greville  Mac  Donal duschen  Ansicht  nachzAiweisen,  dass  in  Fällen 
nasaler  Obstruction,  zumal  wenn  dieselbe  durch  adenoide  Vegetationen  veranlasst 
ist,  die  Respiration  während  des  Schlafes  nasal  und  nicht  buccal  ist.  Der  Verf. 
untersuchte  die  Athmung  von  50  an  adenoiden  Vegetationen  leidenden  Patienten, 
haoptsächlich  Kindern,  während  des  Schlafes,  indem  er  dünne  Watteflocken  zuerst 
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vor  den  Mund,  sodann  vor  die  Nase  der  Versuchsobjecte  hielt,  und  obwohl  86  pCt. 
derselben  während  dos  Schlafes  den  Mund  geöffnet  hielten,  stellte  sich  heraus, 
dass  in  vollen  82pCt.  die  Respiration  ausschliesslich  nasal  war,  indem  die 
vor  den  offenen  Mund  gehaltene  Watteflocke  sich  gar  nicht  bewegte,  dagegen  in 
lebhafte  Bewegungen  versetzt  wurde,  sobald  sie  vor  die  Nasenlöcher  gehalten 
wurde,  während  in  weiteren  16pCt.  die  Athmung  wenigstens  th  eil  weise  nasal 
war.  —  Andere  Theile  des  Büchleins  sind  weiteren  Vertheidigungen  der  Mac 
Donald 'sehen  Anschauungen  über  die  Nasenathmung  gewidmet,  und  im  Üebri- 
gen  werden  die  Symptome,  Folgeerscheinungen  und  Behandlungsmethoden  der 
adenoiden  Vegetationen  ausführlicher  Besprechung  unterworfen. 

Felix  Semon. 


b)  J.  Wyllle  (Edinburgh).    Die  Störungen  der  Sprache.    (The  diserders  ef 

speech.)   Edinburgh.    Oliver  u.  Boyd.    1894.   495  pp.   Mit  20  Abbildungen. 

Kein  Theil  des  W. 'sehen  Buches  verdient  mehr  unsere  Aufmerksamkeit,  als 
das  ErÖffnungscapitel  über  das  Stottern;  es  ist  dies  eine  der  originellsten  Partien 
des  ganzen  Werkes.  Der  Mechanismus  der  Sprachproduction  wird  in  passender 
Weise  mit  dem  Bogen  und  der  die  Saiten  fassenden  Hand  des  Violinspielers  ver- 
glichen; der  Kehlkopf,  der  die  Stimmelemente  für  die  Sprache  liefert,  gleicht 
dem  ersteren,  während  letztere  dem  oralen  Mechanismus  entspricht,  welcher  die 
Töne  in  Klang  und  Timbre  modificirt.  Grossen  Nachdruck  legt  W.  auf  die  That- 
sache,  dass  der  gewöhnliche  Defect  der  Stotterer  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  in  der  verzögerten  Thätigkeit  des  laryngealen  Mechanismus  liegt,  während 
die  Störung  im  oralen  Mechanismus  nur  bei  einer  kleinen  Minorität  von  Fällen 
Ursache  des  Stotterns  ist.  W.  stellt  ein  vorzügliches  physiologisches  Alphabet  zu- 
sammen, das  dem  Stotterer  ermöglichen  soll,  die  Schwierigkeiten,  die  ihm  die 
Sprache  macht,  zu  überwinden ;  dies  Alphabat  ist  derart  eingerichtet,  dass  die 
Stimmhaitigen  Elemente  von  den  stimmlosen  scharf  getrennt  sind.  Genaue  Be- 
rücksichtigung findet  die  feine  und  exacte  Arbeit,  die  der  Larynx  zu  leisten  hat, 
wenn  er  die  Tonelemente  für  die  Vocale  und  die  tönenden  Consonanten  liefert 
und  wenn  zur  Production  der  stimmlosen  Consonanten  die  Tonbildung  unterbro- 
chen wird.  Bei  der  Ilervorbringung  der  Vocale  liefert  der  Kehlkopf  den  Grund- 
ton und  die  Obertöne.  Da  die  nach  englischer  Art  ciusgesprochenen  Vocale  nicht 
alle  einfache  Töne  sind,  wählt  W.  die  lateinische  Aussprache,  nach  der  jeder 
Vocal  einen  einzigen  bestimmten  Ton  hat;  er  stellt  dabei  die  Reihe  i,  e,  a,  o,  u 
auf,  weil  die  Resonanzkammer  des  Mundes,  die  beim  Ertönen  des  ersten  Lautes  i 
sehr  dicht  und  eng  ist,  sich  in  dieser  Reihenfolge  immer  mehr  und  mehr  öffnet, 
bis  sie  schliesslich  am  Ende  mit  o  +  u  (oo)  ihre  grössten  Dimensionen  erreicht 
hat.  Die  Consonanten  werden  in  3  Classcn  getheilt:  1.  Die  typischen  5  jeder 
Ilemmungssiellung(stop-posilion);  nämlich  ein  tonloser  und  ein  tönender  Explosiv- 
laut (explosive  or  stop),  ein  nasaler  Resonanzlaut  (a  nasal  resonant)  und  ein  ton- 
loser und  ein  tönender  Reibungslaut  (fricative).  2.  Die  Extra-Reibungslaute  (exti'a 
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fricatives).  welche  die  2.  und  3.  Hemmungsstellung  (stop-positions)  hervorzubrin- 
j?en  im  Stande  sind,  nämlich  das  1  und  r  der  zweiten  Stellung  und  das  rauhe  r 
(borring  r)  der  dritten.  3.  Die  tonlosen  und  die  tönenden  Reibungslaute  (fricatives), 
die  durch  die  zwei  dentalen  Positionen,  die  labio-dentale  und  die  linguo-dentale, 
hervorgebracht  werden;  dieses  sind  im  Ganzen  6,  nämlich  das  tonlose  f,  das 
tönende  v  in  der  labio-dentalen  und  das  stimmlose  th  und  s  und  das  tönende  th 
and  z  in  der  linguo-dentalen  Position. 

Der  Verf.  zeigt  dann,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Störung  beim  Stottern 
ein  Mangel  an  Exactheit  in  der  Hervorbringung  des  Tones  für  die  ersten  Silben 
und  Wörter  ist.  Die  Schwierigkeit  ist  am  geringsten  bei  den  Vocalen,  bei  denen 
der  Ton  das  Yorherrschende  Element  ist;  dagegen  nehmen  die  tonlosen  Explosiv« 
laute  t,  p,  k  eine  Stellung  am  entgegengesetzten  Ende  der  Scala  ein.  Immerhin 
sah  Verf.  bei  mindestens  2  Fällen,  dass  die  Kranken  in  der  Aussprache  der  Vocale 
die  grösste  Schwierigkeit  fanden.  Eine  eingehendere  Analyse  der  Erscheinungen 
beim  Stottern  lässt  erkennen,  dass  verschiedene  Mängel  des  vocalen  Mechanismus 
auf  Unvollkonimenheiten  der  Innervation  zurückzuführen  sind,  im  oralen  Mecha- 
nismus auf  ein  Uebermaass  von  Energie;  und  weiter,  dass  in  einigen  wenigen 
Fällen  die  angewandte  Energie,  die  von  dem  vocalen  Mechanismus  nur  unvoU- 
konunen  in  Anspruch  genommen  wird,  in  excessivem  Maasse  überfliesst  nicht  nur 
in  die  Organe  der  Articulation,  sondern  auch  in  den  oberen,  nicht-vocalen  Theil 
des  Larynx,  der  aus  den  Taschenbändem  und  den  Morgagni 'sehen  Ventrikeln 
besteht.  Diese  Gebilde  üben,  wie  Wyllie  bereits  1865  in  seiner  Dissertation 
zeigte,  eine  Klappenthätigkeit  aus  derart,  dass  sie  die  Luft  während  gewisser  An- 
strengungen oder  beim  ersten  Stadium  von  Husten  unter  starkem  Drucke  in  der 
Bmst  eingeschlossen  halten.  Es  zeigt  sich,  dass  wenn  während  der  Phonation  die 
falschen  Stimmbänder  über  den  echten  geschlossen  werden,  dass  dann  die  Stimme 
des  Patienten  sofort  unterbrochen  wird  und  er  mit  offenem  Mund  und  geröthetem 
Gesicht  schweigend  kämpft,  ohne  Erfolg,  die  gefangene  Luft  von  sich  zu  geben. 
I>iese  Art  des  Stottems  hat  Kussmaul  als  guttural-tetanisch  beschrieben,  nach 
W.'s  Ansicht  jedoch  ist  die  Kussm aussehe  Erklärung  ihres  Zustandekonunens 
nicht  ausreichend. 

Bei  der  Besprechung  der  Entstehung  des  Stotterns  macht  W.  auch  darauf 
aufmerksam,  dass  dasselbe  mit  anderen  Sprachstörungen  von  weit  ernsterer  Be- 
deutung zusammen  vorkommen  kann,  wie  dies  bei  der  Sprache  der  Idioten,  bei 
progressiver  Paralyse  und  auch  bei  echter  Aphasie  manchmal  der  Fall  ist. 

In  dem  Abschnitt  über  die  Behandlung  des  Stotterns  empfiehlt  W.  dringend, 
den  Patienten  so  energisch  wie  möglich  darüber  aufzuklären,  dass  sein  Larynx  es 
ist,  der  fehlerhaft  arbeitet;  alles,  was  dazu  mithelfen  kann,  dem  Pat.  die  richtige 
Herrschaft  über  seine  Stimme  zu  gewinnen,  muss  unterstützt  werden.  Am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  verwirft  Verf.  aufs  schärfste  alle  chirurgischen  Eingiiffe,  durch 
die  man  das  Stottern  angeblich  hat  heilen  können ;  nach  seiner  Meinung,  der  Ref. 
sirb  vollständig  anschliesst,  soll  man  zu  ihnen  unter  keinen  Umständen  greifen, 
in  gleicher  Weise  scheint  ihm  die  Einführung  von  Instrumenten  oder  Fremdkörpern 
In  den  Mond  (wie  Kieselsteine,  Zungenhalter  u.  a.)  absolut  verwerflich. 

Bezäglicb   der  Physiologie   der  Flüsterstimme   hält  W.  es  für  falsch,  wenn 
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unsere  gebräuchlichen  Lehrbücher  schreiben,  dass  das  Flüstern  Sprache  ohne 
Stimme  ist.  Er  hält  vielmehr  durchaus  die  Ansichten  von  Brücke  für  rich- 
tig, die  von  Czermak  bestätigt  wurden,  dass  nämlich  ein  Reibe-Geräusch 
(a  fricative  noise)  in  der  Glottis  entsteht  durch  den  theilweisen  Schluss  der  Stimm- 
bänder, die  sich  während  der  Flüstersprache  sonst  in  derselben  Weise  öffnen  und 
schliessen,  wie  bei  der  gewöhnlichen  tönenden  Sprache.  Nach  W.'s  Meinung  führt 
complete  Lähmung  des  Larynx  auch  complete  Stummheit  herbei. 

Der  Unterschied  zwischen  hysterischer  Aphonie  und  hysterischer  Stummheit 
wird  betont  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Charcot's  Erklärung  der  letzteren 
als  durch  corticale  Störung  bedingt  (eine  Anschauung,  die  nothwendig  wurde 
durch  die  von  den  Physiologen  übernommene  Theorie,  dass  die  Flüstersprache 
allein  in  dem  oralen  Mechanismus  ohne  Theilnahme  des  laryngealen  ihre  Entste- 
hung finde)  nicht  den  Grund  der  Dinge  trifft.  W.'s  Ansicht  geht  dahin,  dass  die 
hysterische  Stummheit  ihrem  Wesen  nach  dasselbe  ist,  wie  hysterische  Aphonie, 
nur  weiter  vorgeschritten,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Störung  in  dem 
vocalen  Mechanismus  liegt.  Nichtsdestoweniger  glaubt  er,  dass  beide  Affectionen, 
hysterische  Aphonie  und  Mutismus,  nicht  blos  als  rein  peripherische  Störungen 
des  Sprachmechanismus  anzusehen  sind,  sondern  dass  auch  das  eine  oder  andere 
oder  beide  corticale  Centren,  von  denen  dieser  innervirt  wird,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind. 

Der  Theil  des  Buches,  der  von  den  Störungen  bei  professionellen  Rednern 
und  Sängern  handelt,  wird  durch  einige  physiologische  Betrachtungen  eingeleitet. 
Die  Tragkraft  der  Rede  hängt  fast  ganz  von  der  Stärke  des  stimmlichen  Elementes 
ab,  während  das  Timbre  oder  die  Qualität  der  Sprache  wahrscheinlich  mehr  von 
dem  Zustand  und  der  Pflege  des  Pharynx  und  anderer  accessorischer  Theile,  wie 
des  Mundes,  als  vom  Larynx  selbst  und  dessen  Zustand  abhängt.  Von  der  spas- 
modischen  Form  der  professionellen  Ermüdungsneurosen  wird  angenommen,  dass 
sie  durch  die  Mitwirkung  der  falschen  Stimmbänder  und  der  Morgagni'schen 
Taschen  zustande  kommt,  ohne  deren  valvuläre  Thätigkeit  ein  so  vollständiger 
Glottisverschluss,  wie  er  manchmal  vorhanden  ist,  unmöglich  vorkommen  kann: 
in  diesen  Fällen  vermag  der  Patient  keinen  Ton  von  sich  zu  geben. 

In  demselben  Kapitel  bespricht  der  Verf.  am  Schluss  den  Schreibkrampf;  er 
entschuldigt  die  Einbeziehung  dieses  Leidens  in  ein  Buch  über  die  Sprachstörun- 
gen damit,  dass  gerade  öffentliche  Redner  oft  an  dieser  Krankheit  leiden,  und 
ausserdem  mit  der  Analogie  dieser  Affectionen  mit  den  Ermüdungsneurosen  des 
Kehlkopfs. 

Als  Einleitung  in  das  Studium  der  Entwicklungsstörungen  der  Sprache  dient 
ein  Kapitel,  in  dem  die  von  Darwin  und  Preyer  aufgestellten  Ansichten  über 
über  die  Entwicklung  der  Sprache  beim  Kinde  besprochen  werden.  Ein  beige- 
gebenes Diagi-amm  unterstützt  das  Verstand niss  der  im  Texte  dargelegten  Theorien 
sehr  wesentlich.  Drei  Functionen  erfüllt  nach  W.  der  Gebrauch  der  Stimme: 
1.  ist  sie  eine  gesunde  Uebung  für  die  Respirationsorgane;  2.  im  Verein  mit  dem 
Mienenspiel  und  der  Gesticulation  ist  sie  ein  Mittel  zum  Ausdruck  gemüthlicher 
Affekte;  3.  in  enger  Verbindung  mit  der  oralen  Articulation  ist  sie  das  Haupt- 
mittel für  den  Ausdruck  der  Gedanken. 
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Bezüglich  der  Spachstörungen  bei  Idioten  und  Imbecillen  schliesst  W.  sich 
«ien  Anschauungen  von  Ireland  an,  wonach  in  ihren  geistigen  Erscheinungen  die 
Idiotie  einer  Fiiirung  des  infantilen  Zustandes  gleichkommt.  Die  Fälle  lassen 
>irh  in  aufsteigender  Reihe  anordnen  von  dem  Zustand,  in  dem  die  geistigen 
Fähigkeiten  vollständig  gleich  Null  sind,  bis  zu  einem  Niveau  der  intellectuellen 
und  Sprarhfahigkeit,  das  nur  wenig  unter  dem  normal  veranlagter  Individuen 
"^teht.  Der  Hauptdefect  in  der  Sprache  der  Imbecillen  ist  das  Lallen;  Stottern  ist 
L^f'legentlich  damit  verbunden.  Bei  den  niederen  Graden  von  Imbecillität  trifft 
man  das  Schwatzen,  Grunzen,  die  Echolalie  und  den  Gebrauch  von  „Worten 
f'iffener  Erfindung**  und  zwar  stets  bei  den  geistigen  Entwicklungsstufen,  die  auf 
f'iwa  gleicher  Höhe  stehen  mit  der  normalen  Entwicklung  eines  Kindes,  das  jene 
^pracheigenthiimlichkeiten  besitzt. 

Bei  Besprechung  der  Stummheit  wird  hervorgehoben,  dass  der  Defect  des 
vocalen  Mechanismus  ein  so  ausgedehnter  sein  kann,  dass  selbst  der  Schrei  dem 
Kinde  unmöglich  ist.  Die  Stimme  kann  das  den  Pubertätsjahren  eigenthümliche 
rmschlagen  beibehalten ;  oder  sie  ändert  sich  überhaupt  nicht  in  der  Pubertät  und 
Inhalt  ihren  puerilen  Character  und  ihre  Höhe.  Die  grosse  Entwicklungsneurose 
aber  des  vocalen  Mechanismus  ist  das  Stottern ;  dieses  steht  im  Gegensatz  zum 
Lallen,  einem  Defect  des  oralen  Articulationsmechanismus,  und  während  das  Stot- 
tern in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Zeichen  eines  intellectuellen  Defectes  ist,  ent- 
spricht das  Lallen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geistiger  Imbecillität. 

Die  Entwicklung  der  Sprache  beim  Menschengeschlecht,  die  Classification 
der  Sprachen,  die  Erfindung  des  Drucks  und  der  Druck  für  Blinde  werden  be- 
sprochen und  die  Anschauungen  der  wesentlichsten  Autoren  auf  diesen  Gebieten 
wiedergegeben. 

Bei  Besprechung  der  Sprache  in  ihren  Beziehungen  zu  Geistesstörung  er- 
klärt \V.,  dass  die  Anschauung,  derzufolge  es  keinen  Gedanken  ohne  Sprache,  und 
keine  Sprache  ohne  Gedanken  gebe,  an  dem  Studium  der  Sprache  der  Imbecillen, 
Taubstummen,  Aphatischen  und  IiTen  keine  Stütze  finde;  im  Gegentheil  sind 
Sprache  und  Gedanken,  wenn  auch  eng  verbunden,  ihrem  Wesen  nach  doch  scharf 
getrennt.  W.  schliesst  sich  der,  wie  uns  scheint,  richtigen  Ansicht  an,  dass  das 
\Vortsprachcentrum  in  der  Hirnrinde  sensorisch -motorisch  er  Natur,  und  nicht  rein 
motorisch  ist;  er  betont,  dass  gewisse  Hallucinationen  des  Irren  von  einer  ab- 
normen Lebhaftigkeit  des  psycho-motorischen  Wortbildes  abhängen  können;  solche 
Hatienten  sind  gleichsam  von  Geistern  besessen,  die  in  ihren  Körpern  leben  und 
zu  Aeusserungen  Anlass  geben,  welche  hörbar,  aber  ohne  den  Willen  des  Patienten 
aiisjjesprochen  werden  können. 

Bezüglich  der  Reflex-Sprache  ist  Wyllie  der  Meinung,  dass  bei  den  con- 
ventionellen  Antworten  auf  die  gewöhnlichen  conventioneilen  Fragen  ein  geringer 
<irad  geistigen  Bewusstwerdens  und  ein  schwaches  Aufdämmern  der  Frage  vor- 
handen und  der  Process  kein  rein  reflectorischer  ist.  Bei  den  Monologen  der  Irren 
andererseits  scheinen  die  Sprachorgane  gewissermaassen  auf  eigene  Rechnung  zu 
arbeiten,  geistige  Fähigkeiten  dürften  mit  ihrer  Entstehung  nichts  zu  thun  zu 
haben. 

In  dem  Abschnitt  über  die  Sprache  bei  Demenz  wird  die  Thatsache  erwähnt, 
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dass  bei  der  senilen  Demenz  die  Stimme  ihren  früheren  Umfang,  ihre  Tiefe  und 
ihre  Modulationsfahigkeit  verliert.  Sie  wird  monotoner  und  bekommt  einen  höheren 
Klang.  Dies«  Verändungen  kommen  jedoch  eher  auf  Rechnung  des  körperlichen, 
als  des  geistigen  Verfalls.  Aenderungen  in  der  Articulation  indessen  stehen  zur 
Demenz  in  engerer  Beziehung. 

Die  Defecte  im  oralen  Articulations-Mechanismus  der  Sprache  des  progres- 
siven Paralytikers  werden  ausführlich  besprochen  und  bemerkt,  dass  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  dieser  Krankheit  die  Stimme  monoton  und  bisweilen  höher 
wird  und  dass  sie  manchmal  ein  eigenartiges  aegophonisches  Zittern  bekommt. 

Als  Einleitung  in  die  Besprechung  der  Aphasie  berichtet  der  Verfasser  über 
eine  Reihe  sehr  einfacher,  aber  höchst  instructiver  Experimente,  durch  welche  die 
Richtigkeit  der  Annahme  erwiesen  werden  soll,  dass  unsere  primäre  und  einfachste 
Idee  von  einem  Gegenstande  sich  in  der  Weise  bildet,  dass  die  Eindrücke,  welche 
jener  Gegenstand  auf  unser  Sensorium  durch  die  Sinnesorgane  gemacht  hat, 
wieder  aufleben.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  bekannten  Thatsachen  sich  wohl 
mit  der  Theorie  vereinigen  lassen,  dass  wenn  in  dem  Geiste  durch  Zusammen- 
fügung verschiedener  Erinnerungsbilder  sensorischer  und  motorischer  Natur, 
welche  in  ihren  respectiven  Centren  wieder  aufgelebt  sind,  eine  Vorstellung  sich 
bildet,  dass  dann  die  Erinnerungsbilder  jedes  in  seiner  zugehörigen  Lage  bleiben 
und  von  dem  Intellect  blos  von  ihnen  Kenntniss  genommen  wird,  während  sie  in 
situ  verbleiben.  Die  übergeordnete  Intelligenz,  welche  in  dieser  Weise  Kenntniss 
nimmt  und  die  Eindrücke  fixirt  und  so  gruppirt,  dass  die  Vorstellungen  daraus 
entstehen,  soll  der  Rinde  als  Ganzes  innewohnen,  ohne  in  Herde  begrenzt  zu 
sein.  W.  erörtert  dann  die  interessante  Frage,  wai*um  die  Spracherinnerungen  und 
-Bilder  fast  ausschliesslich  in  den  Rindencentren  einer  Hirnhälfte  niedergelegt 
sind,  und  schliesst  sich  der  von  dem  verstorbenen  Dr.  Moxon  gegebenen  Erklä- 
rung an.  Zur  Erziehung  der  sensorischen  und  motorischen  Centren,  die  mit  der 
Reception  und  Production  der  Sprache  betraut  sind,  ist  eine  concentrirte  Aufmerk- 
samkeit ganz  besonders  nothwendig.  Es  genügt  nun  für  die  Zwecke  der  Sprache, 
wenn  diese  so  feinen  und  so  complicirten  Erinnerungsbilder  nur  der  einen  Hirn- 
seite eingeprägt  werden,  und  damit  wird  eine  erhebliche  Schonung  nervöser 
Energie  erzielt,  indem  statt  beider  Hemisphären  nur  die  eine  trainirt  wird. 
Broadbent's  Hypothese  von  der  cerebralen  Repräsentation  einseitiger  und  beider- 
seitiger Bewegungen  wird  zur  Stütze  dieser  Anschauung  herangezogen,  indem  die 
Bewegungen  bilateral  sind  und  von  jeder  der  beiden  Hemisphären  ausgelöst 
werden  können. 

Das  Kapitel  über  die  A})hfusie  giebt  ein  vortreffliches  Resum^  über  unsere 
gegenwärtigen  Kenntnisse  von  diesem  complicirten  Gegenstande;  der  Verfasser  ver- 
mag zwar  nichts  Neues  für  diese  Frage  beizubringen,  mit  Ausnahme  einiger  lehr- 
reicher Krankengeschichten,  die  früheren  Theorien  zur  Stütze  dienen  sollen,  aber 
er  breitet  die  Anschauungen  der  wesentlichsten  Autoren  auf  diesem  Gebiete  in 
überaus  klarer  Weise  vor  dem  Leser  aus  und  übt  in  Punkten,  über  die  noch  Mei- 
nungsverschiedenheiten bestehen,  eine  ruhige  und  überzeugende  Kritik.  Besondere 
Berücksichtigungen  erfahren  die  Beobachtungen  von  Wernicke  und  Lichtheim, 
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taer  die  Anschauungen  Hughlings  Jackson 's.  Die  neueste  Arbeit  von  D6- 
jerine  und  Serieux,  denen  wir  die  scharfe  Trennung  zwischen  den  zwei  Klassen 
von  Fällen  von  Wortblindheit  -  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Agraphie  —  ver- 
blanken,  ist  bereits  angezogen. 

Was  die  Beziehungen  der  Aphasie  zur  Epilepsie  anlangt,  so  ist  W.  der  An- 
sieht)  dass  die  Annahme  starke  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  dass  der  epilep- 
lische  Schrei,  der  so  häufig  dem  Anfall  vorausgeht,  durch  eine  plötzliche  moto- 
rische Entladung  des  Phonationscentrums  erfolgt,  eine  Ansicht,  die  entschieden 
discutirbar  ist  und  der  wir  nicht  in  der  Lage  sind  uns  anzuschliessen. 

Das  Kapitel  über  die  dysathrischen  und  anathrischen  Störungen  der  Sprache 
'iarch  Aifectionen  im  Gebiet  der  motorischen  Sprachbahnen  wird  eingeleitet  durch 
eine  kurze  Skizze  der  Anatomie  und  Physiologie  der  motorischen  Bahnen  für  das 
das  Sprechen  und  Schreiben.  W.  theilt  die  motorische  Bahn  in  einen  ersten  und 
zweiten  „trophischen  Bezirk";  der  erste  umfasst  die  motorischen  Zellen  der  Hirn- 
rinde zusammen  mit  den  Fasern,  die  von  ihnen  zu  den  motorischen  Kernen  in 
der  Medulla  und  die  Nervenfasern  von  ihnen  bis  in  die  verschiedenen  Muskeln. 
Mit  der  Art,  in  der  Wyllie  die  Sprachstörungen  durch  Läsionen  des  „ersten 
trophischen  Bezirks"  abhandelt,  können  wir  uns  in  jeder  Weise  einverstanden  er- 
klären; nicht  so  mit  der  Besprechung  der  Läsionen  des  „zweiten  trophischen  Be- 
zirks". In  den  Vordergrund  stellt  W.  die  Anschauungen  von  Gowers,  der  die 
Thatsache,  dass  Reizung  des  Recurrens  Schluss  der  Glottis  herbeiführt,  damit  zu 
»Tkiären  sucht,  dass  die  Gesammtmasse  und  -Kraft  der  Adductoren  stärker  ist  und 
dass  der  schwächere  Abductor  durch  seinen  Ansatzwinkel  etc.  noch  in  mechanisch 
ungünstigere  Wirkungsbedingungen  gesetzt  ist.  Dabei  lässt  W.  jedoch  die  That- 
"^ache  gänzlich  ausser  Acht,  dass  der  Schluss  der  Stimmbänder  auf  Reizung  des 
Recurrens  nur  beim  erwachsenen  Thiere  erfolgt,  bei  jungen  Thieren  dagegen 
srerade  das  Gegentheil  zu  beobachten  ist,  nämlich  GlottisöflFnung  statt  -Schluss; 
•'in  Verhältniss,  das  mit  Gowers'  Erklärung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

W.'s  Darlegungen  über  die  von  Semon  aufgestellte  Erklärung  erwecken  den 
Anschein,  als  ob  die  Erklärung  dieses  Autors  hypothetischer  Natur  wäre,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Semon  constatirt  in  den  zwei  Faserbündeln,  die  den 
Recorrensstamm  zusammensetzen,  diesen  eigenthümliche  physiologische  Ver- 
schiedenheiten; die  adducirenden  Fasern  besitzen  eine  grössere  Reizbarkeit,  wo- 
durch der  Glottisverschluss  bei  Reizung  des  gesammten  Recurrens  erklärt  wird; 
die  abducirenden  Fasern  dagegen  haben  eine  grössere  Vulnerabilität,  wodurch  die 
Thatsache  ihre  Erklärung  findet,  dass  bei  Druck  auf  den  Nerven  Lähmung  der 
Abduction  der  Adductionslähmung  vorhergeht.  Mit  Rücksicht  hierauf  sagt  Wyl- 
lie: „Hiemach  muss^wenn  es  sich  als  sicher  herausstellt,  dass  in  diesen  Fällen 
^on  Druck  auf  den  Nerven  der  Ausfall  in  der  Abduction  wirklich  ein  grösserer  ist, 
die  Semon 'sehe  Erklärung  acceptirt  werden".  Nun  stützt  sich  aber  diese  ganze 
Theorie  gerade  auf  die  anerkannte  Thatsache,  dass  in  Fällen  von  Dnick  auf  den 
Recurrens  die  Abductoren  früher  erliegen  als  die  Adductoren,  und  darum  sind 
Wyllie's  Ausstellungen  an  der  Semon 'sehen  Erklärung  als  verfehlt  zu  be- 
trachten. 


—     30     — 

MorellMackenzie's  Erklärungsversuch,  dass  die  frühere  Abductoren- 
paiese  bei  Druck  auf  den  Nerven  möglicherweise  auf  eine  periphere  Anordnung  der 
abducirenden  Fasern  in  der  äusseren  Zone  des  Nervenstammes  zurückzuführen  sei, 
ist  durch  die  Ergebnisse  des  Experiments,  speciell  durch  die  Untersuchungen 
des  Referenten  als  irrig  erkannt  worden.  W.'s  Angabe  aber,  dass  der  letztge- 
nannte Autor  die  adducirenden  und  abducirenden  Fasera  in  indifferenter  Weise 
durch  die  ganze  Dicke  des  Nervenstammes  vermischt  fand,  ist  kaum  als  zutreffend 
zu  erachten,  da  gerade  Referent  fand,  dass  die  Fasern  weder  so  angeordnet  liegen, 
wie  Mackenzie  vermuthete,  noch  auch  unterschiedslos  durcheinander,  sondern 
dass  die  adducirenden  Fasern  in  einem  Bündel  angeordnet  sind  und  die  abduci- 
renden in  einem  anderen  und  dass  beide  neben  einander  liegen,  auch  anatomisch 
scharf  von  einander  gesondert. 

Die  Ausdehnung  der  Semo naschen  Theorie  auf  die  medullären  Kerne  der 
Kehlkopfnerven,  in  dem  Sinne,  dass  auch  hier  die  abducirenden  Nervenkerne  vul- 
nerabler wären,  wird  unhaltbar  hingestellt,  weil  die  degenerativen  Processe, 
welche  die  Medulla  ergreifen,  die  Abductionskerne  durchgehends  nicht  bevorzugen. 
[Wie  steht  es  z.  B.  mit  der  Tabes?    F.  S.] 

Bei  Besprechung  der  differentialdiagnostischen  Frage,  ob  eine  bestehende 
Keblkopflähmung  functioneller  oder  organischer  Natur  sei,  kommt  W.  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  doppelseitige  Parese  der  Adductoren  ohne  Betheiligung  der  Ab- 
ductoren  ist  fast  stets  functioneller  Natur:  nur  in  wenigen  Ausnahmefallen  kann 
dieselbe  organischen  Ursprungs  sein;  2.  doppelseitige  Lähmung  der  Abductoren 
ohne  ersichtliche  Affection  der  Adductoren  ist  sehr  gewöhnlich  organisch  bedingt. 
Nur  ein  paar  Beobachter,  darunter  Gowers  sind  der  Ansicht,  dass  in  seltenen 
Fällen  diese  Lähmung  functioneller  Art  sein  kann;  3.  bilaterale  Abductoren-  und 
Adductorenlähmung  ist  stets  organischer  Natur.  —  Was  die  einseitige  Lähmung 
anlangt,  so  ist  diese  thatsächlich  stets  organischer  Herkunft.  Die  Möglichkeit  ein- 
seitiger Parese  der  Adductoren  in  seltenen  Fällen  von  Hysterie  wird  in  Zusammen- 
hang mit  Masini's  Ansicht  von  der  unvollkommen  bilateralen  motorischen  Ver- 
tretung der  Stimmbänder  in  der  Hirnrinde  besprochen.  W.  selbst  schliesst  sich 
aber  den  besser  gestützten  Anschauungen  von  Semon  und  Horslcy  an,  dass  die 
corticale  Repräsentation  der  Stimmbänder  eine  vollkommen  bilaterale  sei. 

Unter  den  Störungen  des  „zweiten  trophischen  Bezirkes"  des  oralen  Mecha- 
nismus der  Artieulation  führt  W.  auch  den  Verlust  der  Explosivkraft  des  Husten- 
stosses  an,  welcher  oft  das  erste  Zeichen  bildet,  dass  bei  der  Ausbreitung  bulbärer 
Lähmung  der  Larynx  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Gowers  ist  der  Ansicht, 
dass  dies  ein  erstes  Zeichen  von  Adductorenparese  ist,  indem  er  von  der  Meinung 
ausgeht,  dass  den  Hustenakt  ein  Glottisschluss  einleitet  und  dass  die  Coaptation 
der  gesummten  Stimmbandmuskeln  die  Sprengung  des  Versclilusses  herbeiführt. 
W.  schliesst  sich  dieser  Ansicht  nicht  an  und  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  der 
Schluss  erzielt  wird  durch  die  valvuläre  Wirkung  der  falschen  Bänder  und  der 
Morgagni* sehen  Ventrikel,  von  der  oben  bereits  die  Rede  war;  er  nimmt  nun  die 
Möglichkeit  an,  dass  die  nervösen  Kerne  für  diese  Bewegung  im  Verlauf  einer 
progressiven  Bulbärparalyse  vor  den  Nervenkernen,  welche  die  gewöhnlichen  Ad- 
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rluctoren  des  Larynx  innerviren,  ergriflfen  werden  und  dass  daraus  der  frühe  Ver- 
last der  Explosivfähigkeit  des  Hustens  resuitirt.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  dieser 
Art  von  Husten  und  dem  „Rinderhusten"  wird  so  erklärt,  dass  dem  Rinde  die 
falschen  Stimmbänder  und  die  Morgagni'schen  Ventrikel  fehlen.  Die  Thatsache, 
dass  bei  Hysterie  das  Element  der  Stimme  oft  verloren  ist,  die  Explosivfähigkeit 
aber  erhalten,  wird  erwähnt.  Diese  Erscheinung  weist  nach  des  Verf. 's  Ansicht 
darauf  hin,  dass  eine  Parese  der  Adductoren  der  wahren  Stimmbänder,  ohne  Ad- 
ductorenparese  der  falschen  Stimmbänder  möglich  ist.  Noch  durch  eine  Reihe 
anderer  Betrachtungen  sucht  W.  die  Anschauung  zu  stützen,  dass  der  Hustenakt 
durch  zwei  verschiedene  laryngeale  Mechanismen,  den  der  wahren  und  den  der 
falschen  Stimmbänder  zu  Stande  kommt  und  in  einer  beinahe  als  pathetisch  zu 
zu  bezeichnenden  Weise  appellirt  er  an  die  Physiologen  und  Aerzte,  denen  er 
diese  Frage  als  der  Beachtung  werth  ans  Herz  legt.  Es  ist  dies  keineswegs  un- 
berechtigt, handelt  es  sich  doch  um  einen  Gegenstand,  der  ebenso  wichtig,  wie 
bisher  vernachlässigt  ist,  obgleich  W.  seine  Theorie  bereits  vor  30  Jahren  aufge- 
>tellt  hat  und  dieselbe  vor  11  Jahren  von  Brunton  und  Cash  experimentell  be- 
>latigt  wurde. 

Den  Schlttss  des  Werkes  bildet  ein  Anhang,  dessen  erster  Theil  die  Kran- 
kengeschichten von  3  Fällen  von  Sprachstörung  enthält  und  der  im  zweiten  Theil 
die  Arbeit  über  die  eben  besprochene  Thätigkeit  der  falschen  Stimmbänder  und 
der  Morgagni 'sehen  Ventrikel  im  Original  wiedergiebt. 

Das  Werk  enthält  eine  Reihe  von  Abbildungen,  die  in  der  Mehrzahl  original, 
zum  Theil  anderen  Büchern  entlehnt  sind. 

Wir  können  die  Besprechung  des  verdienstvollen  Buches  nicht  schliessen, 
ohne  den  Verf.  zu  beglückwünschen  zu  der  vortrefflichen  Leistung,  die  ein  schönes 
Licht  nicht  nur  auf  ihn,  sondern  auch  auf  die  Edinburgher  Schule  wirft. 

Risien  Russell  (London). 


c)  NiederlSttdisehe  Gesellschaft  für  Hals-)  Nasen-  und  Ohrenhellkuide. 

2.  Jahresversammlung  in  Amsterdam,  1.  Juli  1894. 

In  den  Vorstand  wurden  wiedergewählt  als  Vorsitzender  Prof.  Guye, 
als  Schatzmeister  Prof.  Doyer,  als  Schriftführer  Dr.  Bürge r. 

I.    Guye  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  Crista  septi  narium. 

G.  hat  den  vorgestellten  IQjährigen  Kranken  früher  wegen  Mittelohrentzün- 
dung, Tonsillenhypertrophie  und  adenoiden  Wucherungen  behandelt.  Sechs  Jahre 
spater  kam  er  wieder  zu  ihm,  weil  die  linke  Nasenhälfte  allmälig  undurchgängig 
geworden  war.  G.  fand  eine  grosse,  mit  der  unteren  Concha  verwachsene  Leiste, 
welche  früher   nicht   dagewesen  war,  und  deren  Entstehen  er  deshalb  mit  sehr 
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p^rosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Schlag  auf  die  Nase  mit  einem  Cricketball 
im  vorigen  Jahre  zurückführen  kann.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  traumatische 
Genese  der  Septumleisten  die  Regel  bildet.  Die  Crista  wurde  abgetragen ;  der 
Pat.  geheilt  entlassen.  Nach  einem  halben  Jahre  zeigte  letzterer  sich  wieder,  und 
G.  fand  von  neuem  die  linke  Nasenhälfte  durch  einen  Auswuchs  der  Scheidewand 
verlegt.  Auch  dieser  wurde  entfernt;  recidivirte  aber  in  3  Monaten.  G.  erklärt 
diese  Neigung  zur  Recidive  dadurch,  dass  das  Septum  durch  das  Trauma  desequi- 
librirt  worden,  und  dann  unter  dem  Einfluss  des  Wachsthums  sich  immer  wieder 
nach  der  kranken  Seite  vorwölbte.  G.  hat  das  Leiden  durch  eine  „orthopädische" 
Behandlung  zu  bekämpfen  gesucht,  indem  er  Kautschukröhrchen,  dick  6,  8,  10, 
12  mm,  lang  8—10  cm,  dauernd  in  der  Nase  hat  tragen  lassen.  Seit  einem  halben 
Jahre  trägt  Pat.  das  Röhrchen  täglich  nur  noch  1 — 2  Stunden.  Das  Resultat  ist 
sehr  gut;  die  subjectiven  Beschwerden  haben  vollständig  nachgelassen. 

II.  Posthumus  Meyes  (Amsterdam):  Zwei  Fälle  von  Carcinoma 
pharyngis. 

In  beiden  Fällen  existirt  ein  auffälliges  Missverhältniss  zwischen  den  unbe- 
deutenden Klagen  und  dem  Ernst  des  Leidens.  Der  erste  Pat.,  34  J.  alt,  hat  seit 
Y2  Jahre  rechtsseitige  Nasenverstopfung,  seit  6  Wochen  eine  Schwellung  am  Halse. 
Vor  Y2  J*tire  hat  er  heftiges  Nasenbluten  gehabt.  Es  wurde  im  Nasenrachenraum 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst  gefunden,  welche  den  weichen  Gaumen  nach  unten 
drückte.  Um  dem  Pat.  Luft  zu  geben,  hat  M.  mit  dem  Gottstein 'sehen  Ring- 
messer die  Geschwulst  abgetragen,  wodurch  eine  freie  Nasenathmung  hergestellt 
wurde.  Bei  dem  zweiten  Pat.,  51  Jahr  alt,  der  seit  Herbst  1893  an  Nasen  Ver- 
stopfung und  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Genick  leidet,  und  bei  dem  später 
Lymphdrüsenschwellungen,  fötide  Naseneitening  und  rechtsseitiger  Ohrenfluss 
aufgetreten  sind,  ist  die  ganze  Nase  mit  leicht  blutenden  Tumoren  und  Eiter  ge- 
füllt, während  der  weiche  Gaumen  durch  eine  von  der  rechten  Rachenwand  aus- 
gehende Geschwulst  verdrängt  ist.  Die  Geschwulst  geht  wahrscheinlich  vom  Keil- 
bein aus.  Das  Allgemeinbefinden  ist  kaum  gestört.  In  beiden  Fällen  ist  auch 
mikroskopisch  die  Diagnose:  Carcinom  gestellt  worden. 

III.  Pel  (Amsterdam):  A.  Hysterische  Posticusparalyse. 

Ein  Fräulein  mit  linksseitiger  Posticusparalyse,  wofür  alle  gewöhnlichen 
ätiologischen  Momente  fehlen.  Dagegen  hat  Pat.  eine  ganze  Reihe  von  hysteri- 
schen Klagen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Bürger,  Zwaardemaker 
und  der  Vortragende. 

B.  Posticusparalyse  bei  Tabes. 

Als  der  57jährige  Pat.  sich  in  Behandlung  stellte,  war  keine  andere  Ab- 
weichung aufzufinden  als  eine  doppelseitige  Posticusparalyse.  Früher  waren  vor- 
übergehende Abducenslähmuegen  beobachtet  worden.  Die  Diagnose  lautete  Tabes 
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und  ist  durch  den  späteren  Verlauf  durchaus  bestätigt  wordeB.  Während  die 
Posticusparalysen  geblieben  sind^  haben  sich  mehrere  typische^  tabische  Symptome 
entwickelt  (Zugleich  Richtigstellung  des  ungenauen  Referates  im  X.  Band,  S.476, 
No.   157,  m.   Ref.). 

Burger.  Ich  habe  den  Fat.  gekannt,  bevor  er  in  die  Klinik  aufgenom- 
men wurde.  Die  Kniereflexe  waren  dann  noch  unverinindert.  Die  Posticusparalyse 
war  damals  auf  der  linken  Seite  von  einer  secundären  Adductorencontractur  be- 
gleitet, welche  auf  der  rechten  Seite  fehlte. 

Pel:  Seitdem  hat  sich,  wie  Sie  sehen,  auch  das  rechte  Stimmband  der 
Medianlinie  genähert. 

lY.  Burger  (Amsterdam)  und  Pel:  Ein  Fall  von  luetischen  Hirn- 
nervenparalysen. 

Ausfuhrliche  Schilderung  der  Krankengeschichte  nebst  Demonstration  des 
Patienten,  eines  23jährigen  Mannes,  der  an  einer  ganzen  Gruppe  von  luetischen 
Himnervenparalysen  erkrankt  war.  Paralysirt  war:  die  rechte  Seite  des  Velum 
palatinum,  der  rechte  Abducens,  der  rechte  Facialis,  der  rechte  Acusticus,  der 
rechte  Posticus,  die  sensible  Innervation  der  rechten  Seite  der  Nase,  des  Rachens, 
und  des  Kehlkopfes.  Unter  specifischer  Behandlung  verschwanden  alle  diese  Läh- 
mungen, mit  Ausnahme  derjenigen  des  Posticus  und  des  Palatums.  In  dieser  Ge- 
schichte betont  B.  folgende  interessante  Punkte:  1.  die  äusserst  kurze  Frist 
zwischen  dem  luetischen  Primär-Affect  und  den  Himnervenparalysen  (kaum 
Y2  -^ahr);  2.  die  grössere  Hartnäckigkeit  der  Posticuslähmung ;  3.  die  mit  einer 
ganzen  Gruppe  von  rechtsseitigen  Paralysen  coincidirende  rechtsseitige  Hemian- 
ästhesie  des  Larynx,  eine  Thatsache,  welche  eine  doppelseitige,  gekreuzte  sensible 
Larynx -Innervation  für  den  vorliegenden  Fall  ausschliessen  lässt ;  4.  die  Heilung 
der  Facialisparalyse,  während  die  Gaumenlähmung  ebenso  wie  die  Posticuspara- 
lyse persistirte,  so  dass  auch  hier  für  die  Innervation  des  Gaumens  nicht  der 
Facialis,  sondern  vielmehr  der  Vago-Accessorius  verantwortlich  gemacht  werden 
muss. 

Später  traten  Lähmungen  des  Facialis  und  Acusticus  von  neuem  auf,  und 
nach  einigen  Monaten  entstand  unter  heftigen  cerebralen  Erscheinungen  eine  links- 
seitige Hemiparese  der  Extremitäten.  Die  naheliegende  Diagnose  einer  Erkrankung 
der  Pens  VaroU  schliesst  P.  aus  folgenden  Gründen  aus:  1.  die  Lähmung  der 
Himnerven  and  diejenige  der  Extremitäten  sind  nicht  zu  gleicher  Zeit  aufgetreten; 
2.  die  Hemiparese  ist  corticalen  Charakters ;  3.  es  sind  so  viele  Hirnnerven  afficirt. 
Die  Hemiparese  stellt  P.  von  einer  Endarteritis  obliterans  arteriae  fossae  Sylvii, 
die  Hinmervenlähmungen  von  einem  Leiden  der  Basis  cerebri  abhängig.  Unter 
einem  eoergischem  „Traitement  mixte^^  ist  jetzt  alles  geheilt  mit  Ausnahme  von 
den  Lähmungen  des  Posticus  und  des  Gaumens,  sowie  derjenigen  des  Facialis, 
welche  offenbar  eine  Folge  descendirender  Neuritis  ist.  P.  glaubt,  dass  der  Vago« 
Aocfssorius  stete  der  motorische  Nerv  der  Gaumttibögen  ist. 

XIL  Jahrg.  3 
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V.  Burger:  Vier  Fälle  von  Larynx-Lupus. 

E.  stellt  2  Fälle  von  primärem  Kehlkopf-Lupus  und  zwei  andere  Fälle  vor, 
in  welchen  auch  Lupus  der  Nase,  resp.  der  Nase  und  des  Mundes  besteht.  Der 
erstere  Pat.,  ein  15 jähriger  Knabe,  ist  vor  Y2  J^i^^  allmälig  aphonisch  geworden. 
Der  freie  Theil  der  Epiglottis  ist  verloren  gegangen;  die  Epiglottis  und  die  ary- 
epiglottischen  Falten  zeigen  sich  als  fingerdicke,  lebhaft  granulirende  Wülste, 
welche  den  Laiynxeingang  bis  auf  eine  äusserst  feine  Spalte  verlegen.  Behand- 
lung mit  unverdünnter  Milchsäure  täglich  während  neun  Wochen.  Fast  vollstän- 
dige Heilung;  das  Larynxinnere  ist  gesund;  vorläufig  ist  nur  eine  unbedeutende 
Verengerung  des  Kehlkopfeinganges  entstanden. 

Das  Bild  der  zweiten  Patientin  sah  dem  beschriebenen  sehr  ähnlich.  Hier 
wurde  das  ganze  Bild  von  der  üppig  granulirenden  Vorderseite  der  Epiglottis 
eingenommen.  Behandlung  mit  dem  Galvanocauter  und  unverdauter  Milchsäure 
mit  vorläufig  höchst  befriedigendem  Resultat.  B.  erklärt  sich  nachdrücklich  für 
eine  consequent  durchgeführte  topische  Behandlung  von  Larynx-Lupus. 

Bei  der  dritten  Patientin  ist  ein  mit  zahlreichen  Knötchen  und  Geschwür- 
chen einhergehender  Lupus  der  Mundschleimhaut  längere  Zeit  mittelst  Galvano- 
caustik  und  Milchsäure  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Dann  hat  B.  mit  Chrom- 
säure eine  schnelle  und  ausgiebige  Besserung  erhalten.  Im  Larynx  fanden  sich, 
ausser  geringen  Granulationen  am  Epiglottisrand,  breite  Infiltrate  in  den  lateralen 
Kehlkopfflächen  vor.  Auch  die  vierte  Patientin  hatte  solche  Infiltrationen  „en 
masse"  der  breiten  Seitenflächen,  sowie  des  unteren  Theiles  der  Epiglottis.  Bei 
dieser  Form  des  Lupus  ist  es  äusserst  schwer  zu  bestimmen,  wann  der  Process 
wirklich  geheilt  ist.  Diese  indolenten,  lupösen  Infiltrate  haben  eine  normale  Farbe, 
sie  sind  nur  etwas  matter,  unebener,  trockener  als  die  gesunde  Schleimhaut.  B. 
empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  Galvanocaustik  mit  täglicher  Anwendung  von 
Milchsäure  zu  verbinden,  und  letztere  Behandlung  nach  einer  scheinbaren  Gene- 
sung noch  viele  Wochen  lang  fortzusetzen. 

Bei  allen  diesen  Patienten  sind  die  subjectiven  Symptome  unbedeutend  oder 
ganz  abwesend,  der  allgemeine  Zustand  ein  ausgezeichneter,  der  Verlauf  äusserst 
langsam;  nie  Secrete  vorhanden;  die  Stimmbänder  intact. 

VI.  Michelsen  (Amsterdam):  Eine  neue  Behandlungsweise  der 
hysterischen  Aphonie  u.  s.  w. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  der  Arzt  nach  einiger  Vorbereitung,  als 
werde  etwas  Ernstes  stattfinden,  dem  Kianken  den  Finger  in  dieNasenrachenhöhle 
V)ringt,  wie  bei  der  Adenoid-Operation.  Diese  Manipulation  verursacht  oft  eine 
grosse  Aufregung.  Dann  ist  es  wahrscheinlich  der  Schrecken,  welcher  reflectorisch 
das  Zurückkehren  der  Stimme  auslöst.  Nachdem  Pat.  mit  Schreien  aufgehört  hat, 
lasse  man  ihn  augenblicklich  mit  lauter  Stimme  zählen,  und  damit  auch  auf  der 
Strasse  fortfahren.  Die  Resultate  dieser  Methode  waren  am  besten:  1.  bei  der  ner- 
vösen Aphonie;  2.beiKranken  mit  hysterischerAphonie  und  adenoiden  Vegetationen ; 
8.  bei  Paraesthesien.  Dieselbe  hatte  weniger  Erfolg:  1.  wenn  sie  früher  bereits  an- 
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^'ewendet  worden  war;  2.  bei  hysterischen  Simulationen  und  Zwangs  Vorstellungen ; 
3.  bei  apathischen  Hysterischen,  welche  nicht  reagiren,  wie  das  bei  atrophischer 
Pharyngitis  oft  der  Fall  ist. 

VII.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Qualitative  Defecte  des  Geruchs- 
sinnes  und  eine  klinische  Methode  zur  Auffindung  derselben. 

Leider  besitzen  wir  ein  natürliches  System  der  Gerüche  bis  jetzt  noch  nicht. 
Z.  hat  das  Linn^'sche  Systema  odorum  zu  einem  solchen  natürlichen 
System,  das  alle  Gerüche  zu  umfassen  hat,  ausgebildet.  Zwei  neue  Klassen  wurden 
hinzugefügt,  und  sämmtliche  Klassen  einer  Revision  unterzogen.  Die  neuenKlassen 
sind:  Odores  aetherei,  aromatici,  fragrantes,  ambrosiaci,  alliacei, 
empyreumatici,  hircini,  tetri,  nauseosi. 

VIII.  Schutter  (Groningen):     A.    Ein   Fall    von    Atresia    choanae 


congenita. 


S.  zeigt  Gypsabgüsse  der  äusseren  Nase,  der  Choanen  und  des  Oberkiefers 
eines  59 jährigen  Mannes  mit  angeborner  Atresie  der  rechten  Choane.  Diese  Ab- 
güsse lehren,  dass  das  linke  Nasenloch  in  beiden  Dimensionen  kleiner  ist  als  das 
rechte;  dass  die  Atresie  1  cm  vor  der  Choanalfläche  liegt,  dass  die  Entfernung 
der  Tuben  eine  normale  ist;  dass  das  Septum  sich  in  der  Medianlinie  befindet, 
dass  der  Gaumen  ein  wenig  stärker  als  normal  gewölbt,  der  Kiefer  leicht  ellip- 
tisch, das  Gebiss  complet  und  regelmässig  ist.  Während  der  zweiten  Zahnperiode 
moss  also  die  gesunde  Nasenseite  gut  dui'chgängig  gewesen  sein.  An  einem  von 
S.  vorgelegten  Diagramm  des  Schädelumfanges  sieht  man,  dass  letzterer  voll- 
kommen symmetrisch  ist.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Folgen,  welche 
Ziem  einer  Verschliessung  der  einen  Nasenhälfte  in  den  ersten  Lebensjahren  zu- 
schreibt, hier  fehlen.  Behandlung  mittelst  Electrolyse. 

B.  Ein  Fall  von  diagnosticirter  doppelseitiger  Posticusparalyse. 

S.  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  Mannes,  bei  dem  wegen  laryngealer  Ste- 
nose die  Tracheotomie  gemacht  und  laryngoskopisch  eine  doppelseitige  Posticus- 
paralyse gefunden  worden  war,  und  der  nach  einem  Jahre  einem  Erysipelas  erlag. 
Bei  der  Section  wurde  aber  keine  Posticusparalyse,  sondern  eine  Verengerung  der 
Trachea  und  des  Oesophagus,  unmittelbar  unter  dem  Ringknorpel  gefunden.  An 
den  Kehlkopfmuskeln  war  makroskopisch  keine  Atrophie  nachweisbar.  Die  ver- 
hinderte Abduction  der  Stimmbänder  betrachtet  S.  als  die  blosse  Folge  mechani- 
scher Fixation.  An  demPräparat  sieht  man  weiter  eine  kleine  Perforation  zwischen 
Oesophagus  und  Trachea,  *  unmittelbar  unter  dem  Cricoid.  Dieselbe  kann  durch 
Hne  in  der  Speiseröhre,  an  einem  Stiel  sehr  beweglich  aufgehängte  Schleimhaut- 
sreschwulst  vollständig  abgeschlossen  werden. 

In  der  Discussion  erinnert  Burg  er  an  den  Si  dl  o 'sehen  Fall,  wo  aber 
die  mechanische  Medianfixation  der  Stimmbänder  eine  Atrophie  der  Postici  er- 
zeugt hat. 

3* 
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C.  Ein  Präparat  von  Loes  laryngis. 

Das  mikroskopische  Präparat,  welches  ein  typisches  Carcinom  darzustellen 
scheint,  wurde  behufs  der  Diagnose  dem  Rande  eines  Pharyngealgeschwürs  ent- 
nommen und  auf  Grund  des  Carcinom-ähnlichen  Aspectes  die  Diagnose  Krebs 
gestellt.  S.  Hess  ut  aliquid  fiat  Jodoformeinblasungen  appliciren,  unter  welcher 
Behandlung  aber  der  kranke  Pharynx  vollständig  heilte.  S.  betrachtet  jetzt  den 
Fall  als  Lues,  und  empfiehlt,  bei  inoperabelen  Carcinomen,  auch  wenn  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  den  Verdacht  auf  Carcinom  bestätigt  hat,  auf  eine 
anti-luetische  Therapie  nicht  zu  verzichten. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Zwaardewaker,  Pel, 
Sikkel,  ten  Siethoff  und  der  Vortragende. 

IX.  Sikkel  (Utrecht):  Lymphoma  carcinomatosum. 

S.  berichtet  übw  einen  Fall  von  bösariigMi  Nasentnmor,  welclMr  die  linke 
Nasenhälfte  ausfüllte  and  das  Septuni  durekbohrt  hatte,  und  sich  mikroskopisch 
als  ein  Lymphoma  carcinomatosum  erwies.  In  Anbetracht  der  Blutungen,  des 
Kopüschmerzes,  der  Verstopfung  and  des  sonehmenden  Verfalles  entschloss  sieh 
S.  zur  Operation,  welche  mittelst  des  Zirkelmessers  auf  der  zahnärztlichen  Bohr- 
maschine, des  scharfen  Löffels,  des  Galvanokaaters  and  des  Meissela  ausgeführt 
wurde,  und  eine  erhebliche  Besserung  des  AUgeneinbefindens  der  Kranken  herbei- 
führte. In  den  seit  der  Operation  verflossenen  10  Wochen  ist  noch  kein  Reeidiv 
aufgetreten. 

X.  ten  Siethoff  (Deventer):  A.  Reflex  -  Epilepsie  nasalen  ür- 
Sprunges. 

t.  S.  berichtet  über  2  Fälle.  Der  erstere  betrifft  einen  38jährigen  Herrn,  der 
seit  20  Jahren  an  Epilepsie  litt.  Die  Anfalle  wurden  immer  heftiger.  Es  wurde 
eine  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  und  eine  Leiste  am  Septum  diagnosticirt. 
Die  Anfälle  Hessen  sich  durch  Application  einer  lOproc.  Cocain-Lösung  in  die 
^ase  coupiren.  Nach  einer  galvanokaustischen  Behandlung  haben  sich  bereits  seit 
2  Jahren  die  Anfalle  nicht  mehr  gezeigt. 

Der  zweite  Fat,  33  Jahre  alt,  leidet  schon  längere  Zeit  an  leichteren  An- 
fällen von  Epilepsie;  bekam  Januar  1892  den  ersten  heftigen  Anfall,  welcher  mii 
einer  entsetzlichen  Geruchsempfindung  einsetzte,  welche  ihm  noch  eine  Woche 
beiblieb.  Seitdem  hat  er  jede  5.,  später  jede  3.  Woche  ähnliche  Anfälle  gehabt, 
welche  immer  mit  einer  olfactorischen  Aura,  welche  mitunter  4  Tage  dauerte, 
einhergingen.  Dazu  Anosmie.  Auf  CocainoEinfülurung  in  die  Nase  verschwand 
der  Gestank  plötzlich.  Die  rechte  untere  und  mittlere  Nasenmuscheln  waren 
hypertrophisch  und  mit  dem  Septum  verwachsen.  Seit  die  Verhältnisse  in  der 
Nase  durch  Operation  normale  geworden  sind^  ist  die  Epü^ie  geschwunden. 
Nur  noch  bisweilen  Andeutungen  vom  früheren  Gestank. 
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B.  Nasenrachenpolyp. 

Das  Speciraen,  welches  t.  S.  der  Versammlung  vorlegt,  ist  ein  ausserordent- 
lich grosses  (7,5  bei  5  cm)  und  ist  bei  einem  13jährigen  Knaben  entfernt  wor- 
den, welcher  in  1^/2  »lahren  nicht  hatte  schlafen  können,  weil  ihm  der  Tumor 
unaufhörlich  in  den  Kehlkopf  heruntersank.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Neu- 
bildung als  eine  mit  Flimmerhaare  tragendem,  mehrfach  geschichtetem  Epithel 
bekleidete,  adenoide  Bindegewebsgeschwulst.  Die  vom  hinteren  Theil  der  rechten 
mittleren  Nasenmuschel  ausgehende  Geschwulst  wurde  mittelst  der  durch  die  Nase 
eingeführten  und  dann  vom  Munde  aus  um  den  Tumor  emporgehobenen  Glüh- 
schlinge abgetragen.  Auch  hat  t.  S.  die  Nase  des  Patienten  von  nO  Polypen 
befreit. 

XI.  üuye  demonstrirt  Choanalpolypen  und  empfiehlt  zur  Operation 
derselben  die  „bimanuelle  Extraction",  wobei  die  kalte  Schlinge  durch  die  Nase 
eingeführt,  und  von  dem  in  die  Nasenrachen  höhle  einp:eführten  Finger  um  den 
Tumor  gebracht  wird. 

XII.  Posthumus  Meyes  demonstrirt  eine  ausserordentlich  grosse  Pha- 
rynxmandel,  welche  er  mittelst  des  Gott  stein 'sehen  Messers  in  toto  ab- 
getragen hat,  und  zeigt  einige  Metallröhrchon  für  die  Nachbehandlung  der 
alveolären  Anbohrung  der  Kieferhöhle. 

Die  weiteren  Vorträge  waren  otologisrhen  Inhalts. 

H.  Burger. 


d)  Till.  SitKung  des  oto-rhlno-laryngologischen  Terelns  zu  Budapest. 

(Gehalten  im  Monat  November  1894.) 

Prof.  V.  Navratil  berichtet  über  sein  Vorgehen  bei  multiplen  Papillo- 
men. Vortragender  operirt  bei  Erwachsenen  sowie  bei  Kindern  immer  endolaryn- 
geal,  nur  in  Fällen  von  hochgradiger  Dyspnoe  mit  vorhergehender  Tracheotomie 
und  zwar  in  verschiedener  Weise  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern. 

Um  raschen  Recidiven  thunlichst  vorzubeugen,  spaltet  v.  N.  bei  Er- 
wachsenen gleichzeitig  den  Kehlkopf  in  der  Medianlinie  (Laryngofissur),  entfernt 
die  Papillome  nebst  der  unterliegenden  Schleimhaut  mittelst  einer  kleinen,  aber 
starken  Cooper' sehen  Scheere  und  berührt  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  Gal- 
vanokauter. 

Bei  Kindern  ist  dieses  Verfahren  nach  seinen  Erfahrungen  zwecklos,  da  es 
wegen  des  geringen  Lumens  des  Kehlkopfs  in  der  entsprechenden  Weise  gar  nicht 
ausführbar  ist.  In  diesen  Fällen  operirt  Vortragender  immer  vom  Munde  aus,  so 
lange  die  Papillome  im  Kehlkopf  wuchern,  »lagrorn  von  «h»r  TrathealöfTnung  aus, 
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wenn  die  Wucherungen  unterhalb  der  Stimmbänder  im  oberen  Theile  der  Trachea, 
was  häufig  der  Fall  ist,  oder  aber  im  unteren  Dritttheile  der  Trachea  sitzen,  was 
wohl  selten,  aber  doch  auch  vorzukommen  pflegt.  Er  bedient  sich  dabei  einer 
entsprechenden  scharfen  Curette. 

Auf  diese  Weise  behandelte  v.  N.  eine  Reihe  von  Kindern  und  beobachtete 
nach  drei-  bis  fünfjährigem  Vorgehen,  bei  immer  seltener  werdenden  Hecidiven, 
ein  vollkommenes  Erlöschen  derselben. 

Die  Kinder  ertrugen  den  Eingriff  sehr  gut,  es  stellte  sich  bei  denselben, 
selbst  bei  sehr  protrahirter  Behandlung,  nie  eine  Complication  oder  eine  bösartige 
Neubildung  ein. 

Anders  verliefen  die  Fälle  bei  Erwachsenen,  wo  nach  wiederholten  Eingriffen 
von  15  Fällen  (multiple  Papillome)  in  3  Fällen  eine  carcinomatöse  Entartung  ein- 
trat. [?  Vgl.  hierzu  Centralblatt  VI,  p.  223  u.  ff.  Red.]  Dieser  Umstand  führte 
Vortragenden  zu  der  oben  erwähnten  Excision,  welche  sich  in  allen  Fällen  als 
zweckentsprechend  erwies. 

Dr.  Nemai  meint,  dass  die  Heilung  der  Papillome  im  kindlichen  Alter  nicht 
so  sehr  von  der  radicalen  Exstirpation,  als  von  dem  Umstände  abhängt,  dass 
die  Reproductionsfähigkeit  der  Geschwulst,  manchmal  erst  nach  Jahren,  er- 
lischt. Deswegen  ist  N.  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Exstirpation  exspectativ 
verfahren  soll. 

V.  Navratil:  Mit  der  Exstirpation  der  rasch  wuchernden  Papillome  soll 
man  thunlichst  nicht  lange  warten,  da  dieselben  vom  Kehlkopfe  aus  das  Schlingen 
oft  unmöglich  machen  [?  Red.]  und  von  der  Trachea  aus  durch  Verstopfung  der 
Canüle  oder  der  Trachea  das  Athmen  gefährden. 

Dr.  Baumgarten  stellt  eine  Kranke  mit  einer  durch  membranöse  Neubil- 
dung entstandenen  Atresie  der  Choanen  vor.  Pat.  leugnet  entschieden  eine  vor- 
hergegangene luetische  Flrkrankung  und  behauptet,  seit  einer  vor  mehreren  Mo- 
naten ausgestandenen  Influenza  die  Nase  verstopft  zu  haben.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  röthliche,  den  vorderen  Theil  des  Nasenrachenraimies  und  die  Oefl"- 
nung  des  Eustachi'schen  Rohres  verschliessende  Membran.  Dieselbe  besitzt  in 
ihrer  Mitte  eine  3  mm  breite  und  a  mm  lange  Oetfnung.  Vortragender  gedenkt 
dieselbe  mitteist  scharfer  Pincetten  zu  entfernen.  (Seither  wurde  die  Membran 
mittelst  schneidender  Instrumente  zerstückelt  und  mit  gebogenen  scharfen  Löffeln 
ausgekratzt.  Nach  dieser  Operation  stellte  sich  eine  papulöse  Erkrankung  der 
Haut  syphilitischen  Ursprungs  ein,  welche  ebenso  wie  die  wunden  Stellen  des 
Nasenrachenraumes  rasch  wieder  heilte.)  v.  Navratil. 


(iedrurkt  hoi   L.  Sriiiiinarh«or  in   Urrllii. 
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Charles  Fauvel  f* 

Der  Tod  hält  in  der  That  eine  reiche  Ernte  in  den 
Reihen  der  Laryngologen!  Wiederum  ist  einer  der  ersten 
Repräsentanten  der  französischen  Laryngologie  dahinge- 
gangen. Charles  Fauvel  ist  nach  kurzem  Leiden  durch 
eine  unheilbare  Krankheit  den  Seinen  entrissen  worden. 

In  Amiens  im  Jahre  1830  als  Sohn  eines  wohlbe- 
kannten Arztes  im  Department  der  Somme  geboren,  war 
Charles  Fauvel  nach  einander  Student  der  Lourcine 
und  des  Hospitals  „Aux  Enfants  assistes",  später  Assistenz- 
arzt der  Lariboisiere  und  der  Charite. 

Vom  Jahre  1859  an  beschäftigte  er  sich,  angeregt 
durch  die  ersten  Entdeckungen  Türck's  und  Czermak's, 
mit  der  Laryngologie,  und  vereinigte  die  verschiedenen 
Elemente,  die  für  seine  spätere  Laufbahn  von  Bedeutung 
sein  sollten,  in  seiner  im  Jahre  1861  erschienenen  Disser- 
tation „Sur  le  laryngoscope  au  point  de  vue  pratique". 
Er  versuchte  in  dieser  Arbeit  den  Nutzen  des  Kehlkopf- 
spiegels für  das  Studium  und  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopfkrankheiten nachzuweisen.  Nach  einem  Rückblick 
auf  die  Geschichte  des  Laryngoscops,  dessen  Einführung 
zu  jener  Zeit  neuesten  Datums  war,  beschrieb  Fauvel  die 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden,  die  zur  Verwendung 


XII.  Jahrg. 
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komiiieiiden  Instrumente  und  die  Art  ihrer  Benutzung.  Eine  Reihe 
von  vier  Abbildungen  schloss  diese  Arbeit  ab,  von  welcher  thatsächlich 
die  Einführung  des  Laryngoscops  in  Frankreich  datirt. 

Einige  Jahre  später  gründete-  er  in  Paris  eine  freie  Klinik,  in 
welcher  er  nicht  allein  den  Kranken,  welche  von  allen  Seiten  zu- 
sammenströmten um  ihn  zu  consuhiren,  unentgeltlich  Rath  ertheilte, 
sondern  welche  er  auch  zu  l In terrichtsz wecken  benutzte.  Zahlreiche 
Aerzte  haben  in  dieser  Klinik  ihren  ersten  laryngologischen  Unter- 
richt erhalten  und  die  Grundlage  für  ihre  späteren  Arbeiten  gelegt. 
So  konnte  der  zu  früh  hingeschiedene  Dr.  Blanc  (Lyon)  im  Jahre 
1872  seine  wohlbekannte  Arbeit  über  den  primären  Kehlkopfkrebs 
auf  Grundlage  der  in  der  F au  verschen  Klinik  gemachten  Studien 
veröffentlichen:  so  basirt  die  Arbeit  Thaon's  über  die  anatomischen 
und  pathologischen  Verhältnisse  der  Tuberkulose  auf  an  dieser  Stelle 
gemachten  Beobachtungen;  so  beruht  die  Poyet'sche  Dissertation 
über  Kehlkopflähmungen  auf  Erfahrungen,  die  aus  dieser  Klinik 
stammen.  Seitdem  haben  zahlreiche  andere  französische  und  aus- 
ländische Aerzte  Fauvel  ihre  laryngologischen  Kenntnisse  zu  ver- 
danken gehabt,  und  ich  selbst  bin  in  dieser  Schule  unterrichtet  wor- 
den und  habe  in  ihr  das  Material  gesammelt,  das  mir  zu  meiner 
Dissertation  über  die  Diagnose  der  Syphilis  und  der  Tuberkulose  des 
Kehlkopfs  (1879)  gedient  hat. 

Durch  eine  ausgedehnte  Privatpraxis  in  Anspruch  genommen,  hat 
Charles  Fauvel  leider  niemals  der  Wissenschaft  soviel  Zeit  widmen 
können,  wie  er  es  selbt  gewünscht  hätte,  und  seine  eigenen  Arbeiten 
sind  daher  verhältnissmässig  wenig  zahlreich.  Aber  jedermann  kennt 
seine  ausgezeichnete  Arbeit  über  die  Geschwülste  des  Kehlkopfs 
(18G5),  in  welcher  er  seine  Beobaclitungen  über  alle  Arten  von  Neu- 
bildungen und  i\h  Methoden  ihrer  Entfernung  veröffentlicht  hat.  In 
diesem  Werke,  welches  mehr  als  800  Seiten  und  20  chromolithogra- 
phische Abbildungen  umfasst,  hat  er  die  Polypenzangen  beschrieben, 
welche  seinen  Namen  tragen,  und  mittelst  welcher  er  mit  einer  wirk- 
lieli  staunenswerthen  manuellen  Geschicklichkeit  Geschwülste  des  Kehl- 
kopfs von  der  verschiedensten  Grösse  und  Lage  entfernt  hat.  Man 
muss  ni(»Jit  vergessen,  dass  zu  jener  Zeit  das  Cocain  noch  nicht  in 
den  Arzneischatz  eingeführt  war,  und  dass  daher  intralaryngeale  Ope- 
rationen nicht  mit  der  Ruhe  und  Bequemlichkeit  ausgeführt  werden 
konnten,  welrhe  uns  heute  zu  Gebote  stehen. 
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Charles  Fauvel  war  ein  gutherziger  und  liebenswürdiger  Mann, 
und  es  war  eine  Freude,  sein  Gesicht  aufleuchten  zu  sehen,  wenn  er 
seine  alten  Schüler  wiedersah,  deren  Namen  er  stets  mit  einem  ge- 
wissen Stolz  citirte,  und  denen  er  dauernd  in  treuer  Freundschaft 
verbunden  blieb.  Stets  bereit  dienstfertig  zu  sein,  stellte  er  seine 
reiche  Erfahrung  und  die  Schätze  seiner  Klinik  zur  Verfügung  aller 
Arbeiter  und  Forscher  während  der  langen  Jahre,  in  welchen  es  ihm 
vergönnt  war,  dieselbe  zu  leiten. 

E.  J.  Moure. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Instrumente  etc. 

1)  Felix  Semoii.   Laryngologlsche  Gnrse  für  praktische  Aente.   (The  Post-Gra- 

dvata  Teachiag  Of  LaryngolOgy.)     Brit.  Med.  Journal    24,  August  1895. 

Eröffhungsrede  der  Section  für  Laryngologie  der  B.  M.  A.  Versammlung  in 
London.    Wird  an  anderer  Stelle  referirt  werden.  ADOLPH  BBONKlfR. 

2)  Praküsclier  Ant.    Der  Speelalismus.    (Specialism  in  Hedicine.)    Lancd. 

17.  August  1895. 

Ein  polemischer  Artikel,  besonders  gegen  die  Halsspecialisten.  Zwei  Fälle 
von  geringen Nascnaffectionen  werden  erwähnt,  bei  welchen  Halsspecialisten  grosse 
Operationen  für  nöthig  hielten,  zum  Preise  von  KXX)  Mark.  Die  Fälle  wurden  von 
einem  anderen  Arzt  mit  Cocain  in  einigen  Minuten  operirt.  (Es  wäre  sehr  inter- 
essant, w^enn  das  Centralblatt  eine  Sammlung  solcher  Fälle  veranstalten  würde. 

A.  B.)  ADOLPH  BRONNER. 

.S)   Noltenins  (Bremen).    Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  meiner  Pri?at- 

Kliaik.    Bremen  1895.    A.  Guthe. 

Unter  172  Patienten  waren  66  Nasen-,  23  Kehlkopf  kranke.  Unter  den  66 
Nasenleiden  handelte  es  sich  24 mal  um  hypertrophisch e  Rhinitis  (galvanocaustisch 
behandelt),  12  mal  um  einseitiges  resp.  doppelseitiges  Empyem  der  Oberkieferhöhle 
(Anlegen  einer  Gegenöffnung  im  unteren  Nasengange),  18 mal  um  Anomalien  dos 
Nasengerüstes  (Deviatio  septi,  crista  septis,  synechia  etc.),  lOmal  um  Lupus 
narium,  2  mal  um  Nasenpolypen.  Unter  den  Kehlkopfkranken  befinden  sich  11  mal 
Phlhisis  laryngis  (5  curettirt),  je  2  Fälle  von  Lupus  lar.  und  Polyp,  lar.,  je  1  Fall 
von  halbseitiger  Kehlkopflähmung  und  Entzündung  im  Criooarytaenoidgelenk. 

SEIl'EUT. 
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4)  OrUnwald.  CftsnistlSChe  ■ittheilongen.  Münchener  med.  Wochenschrift, 
No,  20,  21,  22,    1895, 

Bei  einem  24jährigen  Manne  fand  sich  neben  Kieferhöhlenempyem  Eiterung 
in  beiden  Stirnhöhlen,  weshalb  diese  letzteren  von  aussen  eröffnet  wurden;  rechts 
zeigte  sich  die  hintere  Wand  der  etwa  erbsengrossen  Höhle  cariös  zerstört.  Plötz- 
lich* traten  Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  ein,  weshalb  die 
Schädeldecke  um  die  cariöse  Oeffnung  herum  in  der  Ausdehnung  eines  Zweimark- 
stückes abgemeisselt  wurde;  es  bildete  sich  aberFluctuation,  weshalb  indenFrontal- 
lappen  eingeschnitten  wurde,  woraufhin  sich  ein  Esslöffel  gelben  Eiters  entleerte. 
Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  musste  wegen  tiefer  Trachealstenose  die  Tracheo- 
tomie  vorgenommen  werden,  Patient  starb  aber  bald  plötzlich  an  profuser  Blutung. 
Die  Section  ergab  Aneurysma  des  Processus  anonymus.  Die  Einführung  der 
Sehr  Ott  er 'sehen  Tube  bezw.  Bifurcation  hatte  eine  wesentliche  Erleichterung 
der  Athemnoth  zur  Folge  gehabt.  Grünwald  legt  diagnostischen  Werth  auf  die 
starke  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  anonyma.  Bei  einem  38jährigen  Manne  hatte 
sich  nach  der  Eröffnung  eines  Zahnabscesses  an  der  Art.  palatina  descend.  dextra 
ein  Aneurysma  gebildet,  das  von  G.  gespalten  und  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Wegen  tuberculöser  llingknorpeltuberculose  vollfülirie  G.  die  Sequestrotomie, 
Patient  starb  aber  an  einer  Lungenblutung.  G.  beobachtete  ferner  ein  Sarcom  des 
Keilbeinkörpers  bei  einem  31jährigen  Manne,  das  beide  Nervi  optici,  abducentes, 
Trochlearis,  Facialis  und  Acusticus  comprimirt  hatte  und  das  in  beide  Siebbein- 
labyrinthe und.  in  die  Kieferhöhle  gewuchert  war.  Referent,  der  den  Patienten 
gleich  im  Beginn  seiner  Erkrankung  gesehen,  hatte  sofort  die  Dia^ose  auf  eine 
Geschwulst  an  der  Schädelbasis  gestellt  und  deshalb  die  von  Grünwald  vor- 
geschlagene Eröffnung  der  Nebenhöhlen  widerrathen.  SOHECH. 

5)  Charles  (Lüttich).  Lofteinblasen  beim  Scheintod  Rengeboreaer  mit  Hnad  aof 
Rase  oad  Hnad.  (Insafliatloa  bonche  i  aex  et  bonche  daas  la  morte  appareate 

des  BOa?eaaz  ais.)    Journal  d^Accoiichements,    23—1291.    1894, 

Den  Inhalt  besagt  der  Titel.  BAYBB. 

C})  S«  SeilikoTitch.  Eia  combialrter  Clesichtsschotx  nad  Xoageaherabdrftcker. 
(A  combiaed  fkce-gaard  aad  toagae-depressor.)  Med.  Netcs  FInlad.  8,  Juni  1895, 

Ein  Türck'scher  Zungenspatel,  an  dem  eine  bewegliche  und  auch  abnehm- 
bare Glasplatte  befestigt  ist.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

7)  A.  Bowding.  Apparate  xam  Schatte  w&hread  des  Piaselas  im  Halse  ?oa 
DipbtheritiskraalLeB.  (i  shald  for  protectiag  the  Face  dariag  applicatioas  to 
the  Throat  ia  Diphtheria.)    Lancet,    s.  August  1895, 

Abbildung.  Ein  langer  Zungenhalter  mit  einer  senkrechten  Platte,  welche 
sich  verschiedentlich  einstellen  lässt.  Zu  beziehen  durch  Arnold,  West  Smithfield, 
London.  ADOLPH  BRONNEB. 
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s)  B.  Frinkel.    Aseptischer  Brenner  Ar  Gal?anokaastik.    Archiv  f,  Laryngol 

u.  Bhindogie.    11.   3,    1895, 

F.  beschreibt  aseptische  Brenner  und  einen  Operationstisch,  die  nach  seinen 
Angaben  von  Hirschmann  (Berlin,  Johannisstrasse  14/15)  angefertigt  sind. 

F.  KLEMPEBBB. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

9)  Beti  (Heilbronu).    Die  RasenhOhle  und  ihre  Rebear&nme  in  Gypsmodellen 

UtflrüChar  GrOsse.    Memorabüien.   XXXIX,   4.    1895, 

Die  von  Betz  gelegentlich  der  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen  in 
Heidelberg  demonstrirten  Gypsmodelle  sind  nach  sagittalen  Schnitten  durch  einen 
Spiritusschädel  gewonnen  und  können  zweifellos  als  eine  werthvolle  Bereicherung 
unseres  Unterrichtsmaterials  betrachtet  werden. 

Sie  mögen  auch  dazu  dienen,  einen  Patienten  über  den  Ort  und  die  Um- 
^bung  seiner  Erkrankung  aufzuklären,  besonders  wo  die  Krankheitserkenntniss 
als  Sporn  zu  nehmen  ist  im  Fortsetzen  einer  oft  ermüdenden  Therapie.  Im  Modelll. 
ist  der  rechte  mediane  Sagittalschnitt  durch  einen  Schädel,  an  welchem  das 
Schädeldach  abgesägt  ist,  zu  sehen,  also  die  Schädelgrube,  Nasenhöhle,  Mund- 
höhle, Rhino-Pharynx,  Cavum  pharyngo-laryngeum,  Muskel-  und  Bandapparat  der 
Wirbelsäule. 

Im  Modell  IL  ist  derselbe  Schnitt  mit  Abtragung  der  Siebbeinmuscheln  und 
des  Septums  der  Stirnhöhle  ersichtlich.  Das  Modell  III.  entstand  dadurch,  dass 
am  hnken  medianen  Sagittalschnitt  nach  Exarticulation  des  Unterkiefers  ein  Schnitt 
25mm  nach  auswärts  sagittal  mit  der  Sägemaschine  angelegt  wurde.  Alle  Flächen 
sind  modellirt.  Modell  IV.  zeigt  die  Keilbeinhöhle  und  die  hintersten  Siebbein- 
zellen links.  SEIFEBT. 

10)  Leoolntre.  üeher  die  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der  Rasenmnscheln. 
(Snr  l'hypertrophie  dn  segment  postirienr  des  cornets  dn  nes.)    These  de 

Ptiria,     1895. 

Nichts  Neues.  A.  CABTAZ. 

11)  Treitel  u.  Koppel  (Berlin),    üeher  Rhinitis  flhrinosa.    Arch.  f,  Kinderheük. 

XIX.    1,    2.    1895, 

In  den  beiden  von  den  Verff.  mitgetheilten  Fällen  wurden  in  den  Membranen 
der  Nase  vollvirulente  Diphtheriebacillen  gefunden,  in  dem  ersten  Falle  auch  in 
dem  Sekret  der  rechten  membranfreien  Nasenhälfte.  In  dem  zweiten  Falle  konnte 
man  das  Fortschreiten  des  Processes  von  der  Nase  auf  die  Hinterfläche  des  weichen 
(jaomens  durch  die  Rhinosk.  post.  verfolgen,  und  es  erkrankte  hier  die  Nichte  des 
Mädchens,  welche  zwar  nicht  mit  ihrer  Tante,  wohl  aber  mit  der  Pflegerin  der- 
:^elben  in  Berührung  gekommen  wai*.  seipbbt. 

12)  B.  H.  A.  Boyd«  CronpOse  Rhinitis.  (Cronpons  rhinitis.)  Texas  Med.  Joum, 

Juni  1895, 

Bericht  über  einen  Fall;  nichts  Neues.  w«  J.  SWIFT  Clkfferts). 
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13)   A.  Banrowicz  (Krakau).  üeber  die  ietiologle  der  ohronUcbea  atropbirendea 

Rhlnitiden.     (Aus   dem   Laboratorium   des   Herrn   Prof.   Bujwid   in   Krakau.) 

Frzeglad  lekarski,    No.  46,  47  u.  48.    1895, 

Der  Verfasser  giebt  zuerst  eine  umfangreiche  Uebersicht  über  die  Begriffe 
der  Aetiologie  der  Rhin.  ehren,  atroph,  simplex  und  fötida  (Ozaena).  Durch  die 
bakteriologischen  Resultate  von  Abel,  Paulsen  und  Loewenberg  aufgemuntert, 
nahm  er  sich  auch  vor,  den  eventuellen  Zusammenhang  zwischen  dem  Microbe 
de  Tozene  und  den  atrophischen  Zuständen  der  Nasenschleimhaut  nachzuforschen, 
wie  auch  die  Ursache  des  Stinkens  bei  der  Ozaena  zu  erklären.  Es  wurden  50 
Nasenfälle  untersucht,  von  denen  10  der  normalen  Nase,  18 -der  Rhin.  simplex,  5 
der  Rhin.  hj-pertroph.  und  polyposa,  1  der  Eiterung  aus  der  Siebbeinzelle,  1  der 
tertiären  Nasensyphilis  und  15  den  atrophischen  Rhinitiden  zugehörten.  In  den 
letzten  15  Fällen  war  Gestank  7  mal  vorhanden  (Ozaena);  in  allen  diesen  Fällen 
fanden  sich  Kapselbakterien,  welche  vollständig  mit  den  von  Loewenberg,  Abel 
oder  Paulsen  gefundenen  übereinstimmten.  Diese  fehlten  in  allen  übrigen  Fällen. 
Die  deutlichen  Unterschiede  zwischen  diesem  Bacillus  und  dem  Bacillus  von 
Friedländer,  welche  Loewenberg  angegeben  hat,  konnte  der  Verf.  bestätigen: 
er  fand  überhaupt  in  dem  Nasensecrete  nur  ein  einziges  Mal  den  Friedländer'schen 
Bacillus,  ein  anderes  Mal  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  es  sich  um  den 
Bac.  crassus  sputigenus  handelte.  In  7  Fällen  von  Ozaena  fanden  sich  6mal  die 
stinkenden  Bakterien  in  2  Gattungen  zu  je  4  und  2,  von  welchen  die  ersteren  den 
charakteristischen  Geruch  der  stinkenden  Nase  ausbreiteten.  Im  siebenten  Falle 
fanden  sich  die  stinkenden  Bakterien  vielleicht  darum  nicht,  weil  der  Geruch 
überhaupt  in  diesem  Falle  kaum  zu  merken  war.  Der  Verf.  kann  danach  die 
Meinung,  dass  die  Ursache  des  Geruches  sui  generis  in  Bakterien  zu  erblicken  sei, 
nicht  zurückweisen.  Die  Bakterien,  welche  er  gefunden  hat,  sind  keine  Fäulniss- 
Bakterien.  Bei  der  stinkenden  Nase  des  nekrotischen  Processes  der  tertiären  Lues 
oder  der  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  wurden  keine  stinkenden  Bakterien  ge- 
funden; solche  fanden  sich  dafür  in  5  Fällen  des  Scleroms,  in  welchem  aus  der 
Nase  ein  Geruch  zu  verspüren  war.  Es  waren  auch  hier  wieder  2  Gattungen, 
dreimal  die  oben  als  zweite  erwähnte  und  zwei  andere  Male  wieder  eine  andere 
Gattung. 

Die  scheinbare  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Loewenberg' sehen  Bacillus 
und  dem  des  Seieroms,  welche  Loewenberg  durch  die  Gram 'sehe  Färbung 
(nach  welcher  sieh  die  Bacillen  von  Frisch  färben  sollen),  unterscheidet,  bewog 
den  Verf.,  deren  Unterschiede  zu  studiren,  indem  er  sich  die  Frage  stellte,  ob  man 
aus  der  bakteriologisebon  Untersuchung  des  Nasensecretes  das  Sclorom  diagno- 
sticiren  oder  ausschliessen  kann.  Zur  Lösung  dieser  Frage  dienten  dem  Verf.  35 
Seleromfälle ;  es  hat  sich  gezeigt,  dass,  obwohl  der  Bacillus  von  Frisch  auf  den 
Nährböden  dem  von  Loewenberg  sehr  ähnlieh  ist,  doch  auf  dem  sauren  Nähr- 
boden der  Friedländer  schlechter  als  der  Bacillus  von  Loewenberg  wächst; 
ferner,  dass  der  letztere  eine  geringere  Pathogenität  für  weisse  Mäuse  zeigl  (von 
10  subcutan  geimpften  Mäusen  sind  nur  (J  gefallen,  eine  erst  nach  11)  Tagen)  und 
überhaupt  eine  viel  geringere  Virulenz  im  Vergleiche  mit  dem  Bacillus  von  Frisch 
zeigt.    Die  Gram'sche  Färbung  bietet  keine  sicheren  Kcsultate,    aufweiche  man 
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sicli  in  jedem  Falle  stützen  könnte,  obwohl  der  Verf.  jedesmal  l)ei  der  Färbung 
zur  Kontrole  gleichmässig  die  Loewenberg'schen  Bacillen  heranzog;  der  Werth 
«1er  bakteriologischen  Untersuchung  des  Nasensecretes  zur  Differentialdiagnose  hat 
sich  nun  als  sehr  wenig  sicher  gezeigt;  der  Verf.  giebt  der  Untersuchung  von 
Stückchen  des  krankhaften  Gewebes  den  Vorzug,  obwohl  man  auch  hier  wie  über- 
haupt bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  im  Falle  des  negativen  Resultates 
des  einen  Stückes  noch  nicht  das  Sclerom  ausschliessen  kann. 

Der  A'^erf.  empfiehlt  zur  Impfung  Agar-Agar,  welches  Verfahren  ohne  Ver- 
:ileich  schneller  und  weniger  mühsam  ist,  wie  die  Methode  der  Gelatine-Platten. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  man  den  Loewenberg'schen  Bacillus  so- 
wohl bei  der  gewöhnlichen,  wie  auch  bei  der  stinkenden  Form  der  atrophischen 
Rhinitis  findet,  will  der  Verf.  den  Namen  Bacillus  capseolatus  rhinitidis  atrophicae 
gebrauchen. 

Zum  Schlüsse  wird  als  vorläufige  Mittheilung  angegeben,  dass  die  Idee 
loewenberg's,  den  Kranken  mit  dem  Sclerom  die  Atrophie  herbeiführenden 
Bakterien  einzuimpfen,  vom  Verf.  practisch  versucht  wird,  und  dass  er  nicht  ver- 
fehlen wird,  über  etwaige  Resultate  zu  berichten. 

Autoreferat,    (v.  Sokolowski). 

14)  Abatä.    Ueber  Oxaena.    (L'oiena.)    Arch.  Ital  d.  Ser.  1895.  No,  i. 

A.  giebt  die  verschiedenen  Theorien  wieder,  welche  zur  Erklärung  des  Haupt- 
smptoms, des  Foetors,  aufgestellt  worden  sind.  Auch  diejenige  seines  Lehrers 
Massei,  welcher  den  Foetor  der  Entwickelung  einer  gasösen  Substanz  auf  den 
Epithelien  beim  Luftdurchstreichen  zuschreibt. ,  soll  Anerlconnung  bei  mehreren 
Gelehrten  in  Europa  gefunden  haben.  Nach  A.  ist  aber  in  diesem  Augenblicke 
der  mikrobische  Urprung  der  wahrscheinlichste.  TOn. 

15)  Mendel  (Paris).    Die  Oxaena.    (De  roxöae.)    Med,  Moderne.   27.  April  1895. 

Ein  Uebersichtsartikel.  LUC. 

16)  Adelf  Brenner,    üebor  b&nflg  ?er kommende  Reflezerscbelnangen   nasalen 
Onpnuigs.  (i  few  Werde  en  some  cemmen  Forme  ef  Reflexes  ef  Rasal-erigin.) 

Lancd.    27.  Jtdi  1895. 

Kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  der 
nasalen  Reflexe.  In  allen  Fällen  von  Asthma,  Heufieber  etc.  soll  die  Nase  gründ- 
lich untersucht  werden.    Nichts  Neues.  Autoreferat. 

17)  Dflnges  (Neuwied).    Eine  eigentbflmlicbe  Ursache  fflr  asthmatiscbe  infllle. 

Der  prakt.  Arzt.    9.    1895. 

D.  führt  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  nächtliche  Asthmaanfalle 
auf  den  von  der  Bettunlerlage  ausgehenden  scharfen  Geruch  zurück.  Matratze 
und  Kopfkeilkissen  waren  mit  Heu  oder  Seegras  gefüllt.  Nach  Beschaffung  einer 
Interlage  aus  anderem  Material  verschwanden  die  Anfälle.  SEIFERT. 

18)  J.  Goodhart.    Krampf-Asthma.    (Spasmodie  asthma.)    Btitish  Med.  Joum. 

Nov.  23.     1895. 

Dieses  in  der  Harveian  Society  of  London  am  7.  November  1895  gehaltenen 
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Vortrags,  der  selbst  nichts  von  laryngo-rhinologischem  Interesse  bietet,  wird  hier 
nur  gedacht,  weil  in  der  Discussion  zunächst  Dr.  E.  Squire  erwähnte,  dass  in 
mehreren  seiner  Fälle  die  Operation  adenoider  Vegetationen  Kinder  von  ihrem 
Asthma  befreit  habe,  und  weil  Dr.  Greville  Mac  Donald  berichtete,  dass  in  30 
Fällen  von  Asthma  associirt  mit  Nasenleiden,  die  er  selbst  gesehen  habe,  er  20 
Patienten  durch  Lokalbehandlung  der  Nase  bedeutende  Linderung  verschafft  habe, 
und  dass  von  diesen  20  zwölf  als  vollständig  geheilt  bezeichnet  werden  könnten. 
Die  besten  Erfolge  scheint  er,  dem  Bericht  zufolge,  in  Fällen  von  Nasenpolypen 
erhalten  zu  haben,  mit  welch'  letztgenanntem  Punkte  die  Erfahrung  des  Referenten 
vollständig  übereinstimmt.  8E1C0N. 

19)  Stier  (AUersdorf).  Untersochongea  über  die  Yerbiegiingeii  der  Raseasclielden- 

W&nd.    Dissert.    Rostock  1895. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  an  der  Schädelsammlung  des  ana- 
tomischen Instituts  zu  Rostock  angestellt  und  beziehen  sich  auf  172  Schädel. 
Beim  männlichen  Geschlecht  fand  sich  nur  in  25  pCt.  ein  gerades  Septum,  beim 
weiblichen  Geschlecht  in  72  pCt.  Das  häufigere  Vorkommen  der  Deviationen  beim 
Manne  kann  nur  auf  Rechnung  der  das  männliche  Geschlecht  häufiger  treffenden 
Verletzungen  (Contusionen  und  Frakturen)  der  Nase  gesetzt  werden.  Während  bei 
den  männlichen  Schädeln  in  15  pCt.  eine  Fraktur  bestand,  ist  bei  den  weiblichen 
überhaupt  keine  gefunden  worden.  Bei  diesen  15  Schädeln  mit  Fraktur  der  Nasen- 
beine fand  sich  neben  dem  jedesmaligen  deviirten  Septum  bei  10  Schädeln  die 
Fraktur  ausserhalb  der  Berührung  mit  der  Lamina  perpendicularis,  bei  5  Schädein 
im  Gebiete  der  Berührung  mit  derselben. 

Wie  weit  die  abnorm  hohe  Wölbung  des  Gaumens  auf  die  Gestaltung  der 
Nasenscheidewand  einwirkt,  kann  St.  nach  seinem  Materiale  nicht  entscheiden, 
da  er  nur  2  Schädel  mit  auffallend  hohem  Gaumengewölbe  vor  sich  hatte.  Bei 
dem  einen  derselben  besteht  eine  Deviation,  aber  nicht  durch  Hochstand  des 
Gaumens,  sondern  in  Folge  der  Verdrängung  durch  eine  Knochencyste  der  mitt- 
leren Muschel.  In  dem  anderen  Falle  keine  Deviation.  In  den  Fällen,  in  welchen 
weder  eine  Fraktur  der  Nasenbeine,  noch  eine  Knochenblase  der  Siebbeinmuscheln 
die  Deviation  des  Septum  bedingt,  wird  ein  Theil  von  diesen  Deviationen  durch 
den  Schiefstand  der  Crista  nasalis  verursacht.  Dieser  Schiefstand  der  Crista  ist  in 
einem  ungleichen  Wachsthum  des  Zwischenkiefers  der  einen  Seite  zu  suchen.  Die 
Mehrzahl  der  übrigen  unerklärten  Deviationen  des  knöchernen  Septums  muss  man 
sich  secundär  entstanden  denken  nach  Frakturen,  Luxationen  und  ümbiegungen 
des  knorpeligen  Septums.  SKIFKET. 

20)  Speneer  Wateon.  Fall  ?on  S-nrmIger  Yerblegang  des  Septums  erfblgrelcb 
bebandelt  mittelst  Operatloaea  ond  Tragen  ?on  Instromenten.  (Gase  of  S-sIaped 
Distortion  of  the  Septom  Rasi  saccessfnlly  treated  by  a  serles  of  Operations 
and  tbe  ase  of  Retenti?e  Apparates.)    Lancct.    13.  Juli  1895. 

Die  Verbiegung  war  traumatischen  Ursprungs.    Vier  mfil  wurde  das  Septum 
eingeschnitten.    Abbildung.  ADOLPH  BRONNER. 
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21)  P.  Lacrolx.  Behandlonfl;  der  Yerdiekangen  der  Rasenscbeldewand.   (Traite- 
maat  das  opaisaisaements  da  la  doisoa  des  fosses  nasales.)    These  de  Paris, 

1895. 

Eine  Beschreibung  der  hauptsächlichsten  Behandlungsmethoden,  unter  denen 
Verf.  dem  Gebrauch  der  electrischen  Sägen  und  Trephinen  den  Vorzug  giebt. 

A.  CARTAZ. 

22)  J.  H.  Martlndale.     Diagnostische  Dorehleoclitnng  des  Septnm  narinm. 
(Diagnostic  translUamination   of  the  septom  nasi.)    N,  Y.  Med.  Record 

13.  Jtdi  1895. 

Verf.  beschreibt  eine  Lampe,  mit  der  man  die  Dicke  des  Septum  abschätzen 
und  bei  operativen  Eingriffen  eine  Perforation  vermeiden  kann. 

W.   J.   SWIFT  (lKFFFBTS). 

23)  Bipaidt.    Rasale  Syphilide  im  Second&rstadiom  der  Syphilis  wuchernd. 
(Syphilides  nasales  ?ig*tantes  *  la  perlode  secondaire  de  la  Syphilis.)  AnncU. 

des  malad,  de  Vor  eitle  etc.    No.  3.    März  1895. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  21  Jahren,  in  deren  Nase  grauliche,  un- 
regelmässige Tumoren  wucherten.  Der  Verf.  hatte  bereits  in  mehreren  Sitzungen 
mit  der  Curette  Theile  der  Wucherungen  abgetragen,  als  er  ein  prachtvolles 
Roseola-Exanthem  am  Körper  der  Pat.  sich  entwickeln  sah.  Auf  die  Quecksilber- 
cur  hin,  die  nun  eingeleitet  wui*de,  verschwanden  die  Tumoren.  Der  Verf.  be- 
tont die  Seltenheit  dieser  Aflfection.  E-  J.  MOUBE* 

24)  Lenaoyes  (Paris).  Die  Behandlnng  der  tertiären  Rasensyphilis.  (Traitement 
da  la  Syphilis  nasale  terttaire.)    Presse  m^d.  1895.  p.  141. 

Zur  Allgemeinbehandlung  empfiehlt  L.  das  Jodkali  in  Combination  mit 
yuecksilber.  Lokal  will  er  die  Extraction  von  Sequestern  erst  dann  in  Angriff 
<?enommen  sehen,  wenn  dieselben  vollständig  oder  doch  nahezu  vollständig  be- 
weglich sind.  Kann  man  dieselben  nicht  durch  die  Nase  extrahiren,  so  soll  man 
«•ie  nach  dem  Pharynx  zu  stossen  oder  aber  ihre  Verkleinerung  vornehmen.  Die 
atrophische  Rhinitis,  die  dann  noch  zurückbleibt,  erfordert  lokal  dieselben  Mass- 
nahmen, wie  die  einfache  Ozaena.  LUO. 

25)  C.  Hennebert  u.  H«  Coppez.    Syphilome  der  Fossa  pterygopolatina.    La 

CUnique. 

Die  rhinoskopische  Untersuchung  liess  die  Natur  des  Tumors  erkennen  und 
demgemäss  fährte  die  entsprechende  Therapie  vollständige  Heilung  herbei. 

BAYEB. 

2H)  A«  Pascal.    Parasiten  der  Nasenhöhlen     (Parasites  des  fosses  nasales.) 

Ar  eh.  de  m^d.  müit.    Odober  1895. 

P.  bespricht  den  Fall  eines  Arabers,  der  eine  acute  Rhinitis  mit  schweren 
Erscheinungen  bekam  durch  das  Eindringen  von  Larven  von  „Lucilia  homini- 
vorax"  in  die  Nase  und  die  Vermehrung  derselben.  Die  Heilung  wurde  erzielt 
durch  Entfernung  der  Würmer   theils   mit   der  Pincette,  theils  durch  grosse  und 
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häufige  Ausspülungen  mit  Sublimatlösung  und  Tabakabkocliung   und  durch  Ein- 
stäubungen von  Jodoform  und  Sublimat.    Im  Ganzen  wurden  80  Larven  entfernt. 

A.  CARTAZ. 

27)  J.  B.  RIchardBon.  Raseilblateil.  (EpUtazis.)  N.  Y.  Med.  Recard.  27,  Juli 
1895. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

28)  W.  WiDgrraye.     Yartcen  der  Rasemnaschel.    (Tvrbiiial  Yariz.)    Lancet 

18.  Juni  1895. 

Unter  diesem  Namen  wird  der  hintere  Theil  der  hypertrophischen  Schleim- 
haut der  unteren  Nasenmuschel  beschrieben.  Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht 
über  den  mikroskopischen  Befund.  Die  Wände  der  Gefassräume  sind  mit  glatten 
Muskelfasern  versehen  (Abbildung).  Die  Theile  werden  mit  einer  Art  Ringmesser 
entfernt  (Abbildung).  ADOLPH  BRONNEB. 

29)  Gnlbert.  Arterielles  ineorysina  der  Carotis  interna  in  der  HOhe  des  linken 
Sinns  ca?erno8ns,  Gommnnication  mit  dem  rechten  Sinns  sphenoidalis,  Rasen- 
blntnngen.  Tod.  Sectionsbericht.  (Anenrisme  arteriel  de  la  carotide  interne 
an  ni?ean  dn  sinns  ca?ernenz  gancbe,  Commnnication  a?ec  le  sinne  spbenoidal 
droit,  himorrbagies  nasales,  mort,  antopsie.)  Annalcs  d'ocuHsHque.  Mai  1895. 

Der  Titel  erklärt  den  Fall  ausreichend.  A.  CABTAZ. 

30)  i.  SiUel  (Haag).  Der  cbroniscbe  Katarrh  des  Rasenrachenranmes.  (De 
chronische  Catarrh  der  nenskeel-holte.)   Med.  WeMl.  IL  No.  29.  Od.  1893. 

Nichts  Neues.  H.  BUBQBB. 

31)  Stanley  ßoyd  (London).  Temporäre  Resection  des  Oberkiefers  in  einem 
Fall  ?on  lasenrachenpolyp.   (Teoporary  resection  of  the  npper  Jaw  fbr  naso- 

pharyngeal  growth).    Btntish  Med.  Joum.     Nov.  26.    1895. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  49jährigen  Mannes  vor  der  Medical 
Society  of  London  am  11.  November  1895.  Die  Neubildung  ging  von  der  Schädel- 
basis aus,  involvirte  das  Os  sphenoideum,  verstopfte  und  dehnte  das  rechte 
Nasenloch  aus  und  drängte  das  rechte  Auge  aus  seiner  Stellung.  Der  Vortragende 
resecirte  den  rechten  Oberkiefer,  und  es  gelang  ihm  nach  dieser  Operation,  die 
Neubildung  mühelos  zu  entfernen.  Die  resultirende  Deformität  war  nur  gering. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Mansell  Moullin  eines  ähnlichen  Falles, 
in  welchem  er  aber  nicht,  wie  der  Vortragende,  die  Carotis  blossgelegt  hatte,  um 
dieselbe  für  den  Fall  schwerer  Blutung  zu  unterbinden,  sondern  eine  präliminare 
Tracheotomie  vorgenommen  hatte.  Mr.  Walsham  und  Mr.  >Vallis  riethen  da- 
gegen, in  solchen  Fällen  stritt  der  Resektion  des  Oberkiefers  Zugang  zu  solchen 
Geschwülsten  durch  Spaltung  des  weichen  Gaumens  und  Wegmeisselung  einer 
Partie  des  harten  Gaumens  zu  gewinnen.  Diese  Operation  sei  weit  weniger  ein- 
öTcifend,  als  die  Resection  des  Oberkiefers,  hinterliesse  keine  schwere  Narbe  und 
setze  den  Patienten  nicht  der  Gefahr  einer  Verletzung  des  Thränenapparates  aus. 

SEMON. 
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c.    Mundrachenhöhlc. 
32)  Bfissem  (Viersen).    Ueber  die  deschmacksempflndiingeii  rbachitischer  and 

nleht-rlltchltischer  Kiader.    JaJirh,  f.  Kinderheilk.    39,  Bd,    1895, 

B.  fand,  dass  Geschmacksstörungen  bei  gesunden  Kindern  in  gleicher 
Häufigkeit  auftieten,  wie  bei  rhachitischen.  Die  Anomalien  bestehen  in  einer  voll- 
standigen  Aufhebung  oder  einer  Abstumpfung  des  Geschmacks. 

Er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  weniger  um  eine  Beeinträchtigung  des  be- 
reits entwickelten  Geschmacksinns  durch  krankhafte  Processe  handle  als  dass  man 
vielmehr  eine  noch  ungenügende  Entwickelung  oder  einen  noch  völligen  Mangel 
«les  Geschmacksinnes  bei  den  betr.  Kindern  annehmen  müsse.  SEIFEBT. 

S3)  A.  A.  G.  Gnj-e  (Amsterdam),  üebar  die  Bildang  ?oa  Zabnstein  an  dea  Scbneide- 
zthaea  In  Folge  ?on  babitaeller  Handatbmnng.  (0?er  bet  aanaetten  ?an  tand- 
steen  ?an  de  snytaaden  ten  ge?elge  van  babltaelle  moad-adembaling.)  Ver- 
handlungen des  V.  Niederl.  Natur-  und  Heilkundigen-Congresses.   Haarlem  1895. 

Der  Vortrag  ist  in  der  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneesk.  1895  erschienen 
und  auf  Seite  770  vorig.  Jahrgangs  bereits  referirt  worden. 

In  der  Discussion  theilen  die  Herren  Sikkel  (Haag)  und  Grevers  (Amster- 
•lam)  mit,  dass  sie  die  Ablagerung  von  Zahnstein  an  den  Schneidezähnen  bei 
Mundathmern  gar  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Personen  beobachtet  haben. 

H.  BUBOER- 

U)  Hlcpiet.  üeber  acnte  Xnagenmandelentafladang.  (De  ramygdallte  Ungoale 

algne.)     La  Polklinique.     15.  I.  1895. 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  Abscess  der  Zungenmandel  nach  einer  An- 
|dna  cat.  acut.  BAYEB. 

<{5)  Oalleranl  u.  Pacinotti.  Reflezkrftmpfe  der  Zunge,  Lippen  and  des  Racbens 
Infolge  von  Relxnng  des  M.  ocelpltalls  major.  (Reflex  spasm  of  tbe  tongne, 
Ups  and  pharynz  Indnced  by  Irritation  of  tbe  great  ocdpltal  ner?e.)    N.  Y. 

Med.  Jaum.    23.  Februar  1895. 

Der  Pat.  hatte  vor  12  Jahren  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten.  Die 
"^^lelle  der  Verletzung  machte  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen.  In  der  sternförmigen 
Narbe  fühlte  man  einen  kleinen,  runden,  harten  Körper,  der  auf  Druck  empfind- 
lich war.  Es  bestand  eine  Contractur  der  linken  Halsmuskeln,  der  Kopf  war  nach 
links  und  unten  gezogen,  ausserdem  bestanden  eine  Sprachstörung,  Contraction 
<ler  Lippen,  leichter  Trismus  und  geringe  Schluckbeschwerden.  Nach  Excision 
«ier  Narbe,  die  an  der  Vereinigungsstelle  von  N.  occipital.  major  und  minor  lag, 
verschwanden  alle  diese  Symptome.  lefferts. 

%)  Kopal  (Prag).  Halbseitiger  Rlesenwncbs  verbUDden  mit  Hacroglossle.  De- 
monstration im  Vereine  Deutscher  Aerzte  in  Prag  am  22.  Febr.  1895.  Wimer 
klin.  Wochenschr.    1895.     No.  17. 

Die  Macroglossie  beeinträchtigt  die  Ernährung  und  soll  daher  operativ  be- 
teiligt werden.  chiabi. 
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37)  £.  Wlersma  (Grouiiigcn).  Einige  FUle  von  Homiatropbia  lingnae.  (Senige 
ge?allei  ?an  hemiatrophia  Ungaae.)   Ned.  Tydachr.  v,  Geneesk,  1895,  n,  No.  4. 

Demonstration  einiger  Fälle  von  Hemiatrophia  linguae: 

1.  Ein  27 jähriges  Mädchen  mit  linksseitiger  Zungenhemiatrophie,  Paralyse 
der  linken  Gaumenhälfte  und  der  linken  Larynxseite,  Sensibilität  and  Reflexe  im 
Larynx  intact. 

2.  Ein  SOjähriges  Mädchen  mit  geringer  rechtsseitiger  Zungenhemiatrophie, 
Paralyse  des  weichen  Gaumens  und  des  rechten  Stimmbandes  bei  Syringo- 
myelie. 

3.  Das  Gehirn  einer  61jährigen  Frau  mit  einem  grossen  Sarkom  der  hinte- 
ren Schädelgrube,  welches  die  Ursache  von  mehreren  Hirnner venparalysen  ge- 
wesen war:  Abducensparalyse  der  rechten  Sternocleido-mast.  und  Cucullaris, 
Hemiatrophia  linguae  dextra.  Paralyse  des  Gaumens  und  wahrscheinlich  des 
Kehlkopfes. 

4.  Eine  30jährige  Frau  mit  linksseitiger  Zungenhemiatrophie  in  Folge  von 
Druck  einer  Geschwulst  auf  den  Hypoglossus. 

5.  Ein  Mann  von  29  Jahren,  der  seit  frühester  Jugend  in  Folge  von  cere- 
braler Kinderparalyse  eine  Parese  der  Extremitäten  der  rechten  Seite  aufweist. 
Merkwürdigerweise  dazu  eine  Hemiatrophia  linguae  dextra. 

6.  Eine  Frau  von  36  Jahren  mit  rechtsseitiger  Hemiatrophie  der  Zunge  und 
reactionslosem  rechtem  Hypoglossus,  ohne  andere  Nervensymptome  in  Folge  von 
Meningealaffection  vielleicht  nach  primärem  Wirbelleiden.  h.  bubgeb. 

38)  E.  K.  BanhanL  Ein  Fall  ?ob  grossem  RnndseUeasarkom  der  lange,  (i 
case  of  large  roondcelled  sarcoma  of  the  tongne.)    The  Amer,  Joum,  of  the 

Med.  Sciences,    Sepibr,  1895, 

Pat.  war  eine  Frau  von  61  Jahren ;  der  Tumor  soll  seit  8  Monaten  sich  ent- 
wickelt haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Abtragung  der  Ge- 
schwulst ergab  ein  Rundzellensarcom ;  das  Zungenepithel,  das  die  Oberfläche  des 
Tumors  überkleidete,  drang  nirgends  in  das  Innere  desselben  ein.  Der  Fall  ist 
von  Interesse  wegen  der  Seltenheit  dieser  Art  von  Tumor  an  der  Zunge. 

A.  LOGAN  TUBNBB   (p.  IC'bRIDF). 

39)  C.  Paiey.    Epitheliom  der  Xnnge  bei  Frauen.    (Epithelioma  of  the  Tongne 

in  women.)    Lancet,     6.  AprU  1895, 

Zwei  Fälle ;  Alter  der  Patientinnen  53  und  54  Jahre.  Die  Operationswunde 
wurde  stündlich  mit  Borax  und  Glycerin  betupft.    Kein  Foetor. 

ADOLPH  BBONMFB. 

40)  W.  Haward.  Ungewdhnlicher  Fall  ?on  Xangenkrebs  hol  einer  Fran.  Ent- 
femnng.  Recidi?.  Tod  nach  10  Monaten,  (in  Ezceptional  case  of  Epithelioma 
of  the  Tongne  in  a  woman.    Remo?al.    Reenrrence.    Death  in  10  Honths.) 

Lancet,    ;?.  März  1895, 

Mittheilung  der  Krankengeschichte.    Die  Frau  war  erst  23  Jahre  alt. 

ADOLPH  BBONNEB. 
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41)  SalTEdor  Oantier.    Die  Anginen  sor  Zelt  der  HenstrnaUon.    (Des  angines 

do  1&  menstrn&tion.)    These  de  Paris.    1895. 

Nach  einer  kurzen  Literaturübersicht  veröflfentlicht  G.  16  Fälle  von  Angina 
während  der  Periode ;  5  von  diesen  sind  von  ihm  selbst  beobachtet.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurde  bacteriologisch  untersucht,  es  fand  sich  der  Streptococcus, 
selten  zusammen  mit  dem  Staphylococcus.  Um  das  Auftreten  der  Angina  zu  er- 
kennen, recurrirt  G.  auf  nervöse  Einflüsse  und  auf  Circulationsveranderungen, 
die  zu  einer  Steigerung  der  Virulenz  der  Bacterien  führen.  G.  sucht  diese  Affec- 
tionen  des  Halses  mit  den  Erysipelen,  die  während  der  Periode  beobachtet  sind, 
in  Analogie  zu  setzen.  A.  OABTAZ. 

42)  Buidriller.    Die  grannldse  Angina.    (De  Tangine  grannlease.)    These  de 

Baris.     1895. 

Eine  gute  Beschreibung  und  kritische  Studie  der  gi*anulösen  Form  der  Pha- 
r}-ngitis;  etwas  besonderes  ist  nicht  zu  erwähnen.  A.  OABTAZ- 

43)  J.  Thresh.  InfectiOse  Angina  follicnlaris.  (Infeetions  Sore  Throats.)  Lancet 

17.  August  1895. 

Verfasser  hat  häufig  Epidemien  dieser  Krankheit  in  Schulen  beobachtet.  Es 
müssen  verschiedene  Variationen  von  Diphtheritis-ähnlichen  Krankheiten  existiren. 

ADOLPH  BBONNER. 

44)  Mad«  Sophie  Weinberg.    Die  Pnenmokokken-Angina.    (De  l'angine  i  pnen< 

macaqnes )     These  de  Paris.    1895. 

Die  Verf.  giebt  eine  geschichtliche  üebersicht  über  diese  Form  von  Angina, 
die  zuerst  von  Jaccoud  (Joum.  de  med.  et  chir,  prat.  März  1891)  beschrieben 
worden  ist.  Die  Zeichen  dieser  Angina  sind  die  der  gewöhnlichen  diphtheritischen, 
schwere  Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Drüsenschwellung,  feste  Pseudomembra- 
nen. Klinisch  ist  die  Diagnose  oft  recht  schwer  ohne  die  bacteriologische  Unter- 
>uchQng  zu  stellen.  Indessen  hat  diese  Angina  eine  Besonderheit;  das  ist  ihr 
plötzliches  Einsetzen  mit  Fieber  und  Schüttelfrost,  das  an  den  Beginn  einer 
Pneumonie  erinnert.  Die  Behandlung  ist  eine  antiseptische ;  Spülungen  mit  Subli- 
mat, Salicylsäure.    Verf.  führt  8  Fälle  auf,  darunter  einen  neuen. 

A.    OABTAZ. 

45)  L.  Halm.     Scharlachangina.     (Angina  scarlatinosa.)     Przsglad  Lekarski. 

No,  38.     1895. 

Bei  beiden  Formen  der  scarlatinösen  Angina  (Angina  catarrhalis  et  necro- 
tica)  wurden  vom  Verf.  bacteriologische  Untersuchungen  vorgenommen.  Bei  der 
catarrhali sehen  Form  wurde  meist  der  Staphylococcus,  nur  selten  Streptococcen 
trefunden;  umgekehrt  bei  der  necrotischen  meist  der  Streptococcus.  Verf.  glaubt 
auf  Grund  von  21  von  ihm  genau  untersuchten  Fällen,  dass  rechtzeitige  bacterio- 
logische Untersuchung  ein  Kriterium  für  die  Prognose  der  Krankheit  abgeben 
iiann.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 
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46}  AfiBlant.    PseHdodiplitberUis  mit  Streptokokken;  BroBChopiieamoiiio.    Tod. 
(PseadodlphtMrie  a   Streptocooques;   broichopaeunoiiie.     Hort)     BuU.  de 

VAcad,  Boy.  de  M^,  de  Bdgique,     No.  1.    1895, 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt  genügend.  BAYBB* 

47)  J.  A.  WUnhoff  (Utrecht).   Ein  Fall  von  Rotropliaryngoal-ibscoss  nacli  Okr- 
leiden.    (Eon  ge?al  ?an  retropliaryngeal  absces  na  oorlyden.)    Ned.  Tijdschr, 

V.  Geneesk.    1895.    IL    No,  5, 

Der  19jährige  Patient  hatte  seit  dem  dritten  Lebensjahre  an  rechtsseitiger 
Mittelohrentzündung  gelitten,  welche  mit  grosser  Trommelfellperforation  völlig 
geheilt  war.  Plötzlich  stellte  sich  Kopfschmerz  ein  mit  hohem  Fieber  und  Milz- 
anschwellung, später  leichte  Angina,  Erythema  fugax,  Icterus.  Es  entstand  eine 
resistente,  schmerzliche  Stelle  zwischen  Kieferwinkel  und  Warzenfortsatz.  Kein 
Druckschmerz  oder  Schwellung  in  der  Regio  mastoidea.  Keine  Hirnerscheinungen. 
Zunehmende  Abmagerung  und  hectisches  Fieber.  Nach  3Y2  Wochen  wird  Eiter 
expectorirt.  Am  nächsten  Morgen  starke  Schwellung  am  Unterkieferwinkel.  Vom 
Oesophagus  aus  werden  mehrere  Abscesse  mit  stinkendem  Eiter  eröffnet.  Exitus 
letalis  nach  einigen  Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  gewaltige  Eitcr- 
ansammlung  hinter  und  neben  dem  Rachen,  ausgedehnte  Usur  am  rechten  Theile 
der  Schädelbasis  bis  in  das  Foramen  jugulare.  Thrombose  der  Vena  jugularis  und 
des  Sinus  transversus.  Auf  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeins  eine  kleine  OefT- 
nung,  welche  nach  den  oberen  Zellen  der  Warzen fortsatzes  hinleitet.  Daselbst  ein 
erbsengrosser  Abscess. 

Der  Verlauf  des  Processes  muss  folgender  gewesen  sein:  Primäre  Eiter- 
bildung im  Warzenfortsatz,  oxtradurale  Perforation,  Thrombose  des  Sinus  trans- 
versus und  der  Vena  jugularis.  Eiteriger  Zerfall  des  Thrombus,  Fortpflanzung  der 
Infcction  längs  der  Vena  jugularis  und  dem  Foramen  jugulare,  Ilexis,  Perforation 
des  retropharyngcalen  Abscesses  in  die  Speiseröhre.  Eröffnung  der  Abscess- 
höhle.   Tod.  H.  burger. 

48)  Q.  P.  Biggo.    Retropharyngoalabscess.    (Retropbaryngeal  abscess.)    N.  Y, 

Med.  Record.    81.  A'kig^ist  1895, 

Der  Fall  wurde  als  Diphtheritis  diagnosticirt.  Bei  der  Section  wurde  beim 
Herausschneiden  desLarynx  aus  der  retropharyngcalen  Partie  eine  ganz  erheblid^o 
Menge  Eiter  entleert  und  es  fand  sich  bei  näherem  Zusehen  eine  retropharyngcale 
Abscesshöhle  von  etwa  3  cm  Durchmesser.  Eine  Ruptur  hatte  intra  vitam  nicht 
stattgefunden.  Die  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Tonsillen  und  des  Larynx  war 
normal,  von  Diphtherie  kein  Zeichen.  Der  Tod  war  anscheinend  durch  den  Ver- 
schluss der  Glottis  infolge  von  Vordrängung  des  pharyngealen  Abscesses  erfolgt. 

W.  J.  SWIFT    (lEFFERTs). 

49)  H.  B.  Hewetson.    Ein  nener  Scbwammhalter  Ar  Halsoperationen,  (i  now 
sponflfo  Holder  for  ose  in  Pbaryngeal  and  Throat  Operations.)  British  Medical 

Jmmial,    23.  März  1895. 

Ein  hohler  Griff  aus  CelluIIoid,   durch  welchen  ein  Faden  geführt  wird,   an 
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diesen    ist  ein   Schwämmchen  fest  gebunden.     Abbildung.     Zu  beziehen  durch 
Reynolds  und  Branson,  Leeds.  ADOLPH  BBONNFK. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

50)  Braizola.    Bereitniig  dM  antidiphtherischeii  Seroms.     (Preperaxione  del 
liero  aBtldifterico.)    Gazz,  d  Osp.    1895,    No.  19. 

B.  beschreibt  die  nöthigen  Manipulationen,  um  nach  Vorgang  Behring' s 
und  Roux's  von  Pferden  genügend  wirksames  Serum  zu  erhalten.  Er  selbst  hat 
solches  schon  gewonnen.  A.  TOTI. 

51)  Berliner  (KeiDickendorf).    Das  Diphtherieheilseram  In  irxtllcher  Praxis. 

Archiv  f.  Kinderheilk.    XIX,     1,  Febr.  1895, 

B.  hat  in  der  Privatpraxis  42  Fälle  von  Diphtheritis  mit  Serum  behandelt. 
Nur  2  Fälle  starben,  ein  Kind  befand  sich  schon  in  sehr  elendem  Zustande  und 
im  zweiten  Falle  erfolgte  trotz  2700  Antitoxineinheiten  der  Tod  an  progredientem 
CoUaps.  Hautausschläge  wurden  öfters  wahrgenommen,  meist  im  Aussehen  der 
typischen  Urticaria,  aber  ohne  von  schweren  Erscheinungen  begleitet  zu  sein. 

Bei  einem  Viertel  der  Patienten  stellte  sich  sehr  bald  Albuminurie  ein,  aber 
nur  bei  einem  Falle  Nephritis,  vielfach  wurden  Lähmungserscheinungen  beobachtet. 

SEIFERT. 

52)  Baginsky  (Berlin).    Die  erste  Serie  der  mit  Antitoxin  (Aronson)  behan- 
delten DiphtheriefUle.    Archiv  f.  Kinderhälk.    XVIII.    5.  Juni  1895, 

In  der  Einleitung  zu  dem  Bericht  (s.  Katz)  hebt  B.  hervor,  dass  von  den 
vielen  Mitteln,  welche  bisher  bei  Diphtherie  von  ihm  angewandt  wurden,  nicht  ein 
»»inziges  jemals  eine  gleiche  oder  auch  nur  annähernd  günstige  Wirkung  auf  die 
Krankheit  ausgeübt  habe,  wie  das  Antitoxin.  Von  Interesse  sind  die  Ausführungen 
des  Verf.  über  die  Frage,  ob  die  Diagnose  der  Diphtherie  klinisch  oder  bacterio- 
logisch  gestellt  werde.  Es  geht  aus  den  theilweise  schon  bekannten  Untersuchungen 
im  Kaiserin -Friedrich-Kindcrkrankenhause  hervor,  dass  nur  die  von  Hause  aus 
dem  äusseren  Ansehen  nach  als  zweifelhaft  erschienenen  Fälle  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  den  Löflfler-Bacillus  vermissen  Hessen,  dass  aber  bei  nahezu  allen 
Fällen  ausgesprochener  Diphtherie  derselbe  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist 
also  die  Diagnose  nicht  klinisch  oder  bacteriologisch  zu  stellen,  sondern 
dift  hacteriologische  Untersuchung  bestätigt  als  neu  hinzugezogene  sehr  werthvolle 
Lntersuchungsmethodc  die  aus  den  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  gestellte 
Diagnose.  Es  steht  für  B.  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  Löffler'sche  Bacillus  der 
Erreger  der  echten  diphtherischen  Erkrankung  ist,  dass  also  alle  jene  Personen, 
welche  den  Diphtheriebacillus  bergen  (mögen  sie  selbst  deutliche  Krankheits- 
erscheinungen aufweisen  oder  nicht),  für  Andere  eine  ganz  eminente  Gefahr  sind. 
Mit  diesen  Ausführungen  wendet  sich  B.  gegen  Hansemann,  Gottstein  und 
h  a  S  h  o  w  i  t  z.  SEIFERT. 
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53)  Kate  (Berlin).    Bericht  über  167  mit  Aronsoii'schem  Antitoxin  behandelte 

DiphtherieflUe.    Archiv  f.  Kinderh^Vc.    XVm,    5.  Juni  1895. 

Die  167  mit  Antitoxin  behandelten  Fälle  sind  in  4  Gruppen  vertheilt: 
I.  leichte,  IL  mittelschwere,  III.  schwere,  IV.  septische  Fälle.  Die  sämmtlichen 
Krankengeschichten  sind  (zum  Theil  mit  Temperaturcurven)  im  Auszuge  mit- 
getheilt.  Es  ist  aus  diesen  Mittheilungen  ohne  Weiteres  ersichtlich,  welche  unge- 
heure Arbeitslast  in  dieser  Zeit  der  Antitoxinbehandlung  auf  den  Aerzten  des 
Kaiserin  -  Friedrich  -  Krankenhauses  gelegen  hat  und  wir  müssen  ihnen  für  ihre 
sachgemäse  objective  Darstellung  grossen  Dank  sagen.  Der  ersten  Gruppe  ge- 
hören 61  Fälle,  der  zweiten  43  Fälle,  der  dritten  57  Fälle,  der  vierten  6  Fälle  an. 
Die  locale  Behandlung  wurde  mit  einer  „Eisenlanolinsalbe"  bei  einer  Anzahl  von 
Patienten  geleitet  (Ferr.  sesquichlor.  30,0,  Aq.  destill.  5,0,  Lanolin  50,0)  mit  be- 
sonders gutem  Erfolge  bei  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Beläge  als  eine  schmierige, 
stinkende  Masse  repräsentirten. 

Unter  den  167  Fällen  kamen  24  Todesfälle  vor  gleich  einer  Mortalität  von 
14,3  pCt.  Eine  Anzahl  der  gestorbenen  Fälle  hatte  sich  schon  von  Beginn  der 
Behandlung  an  als  besonders  hoffnungslos  erwiesen.  —  Tracheotomirt  wurden 
19  Kinder  (12  Todesfälle)  und  intubirt  10  Kinder  (1  Todesfall),  in  Summa 
55,2  pCt.  Heilung. 

Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  wurden  22 mal  Exantheme  ver- 
zeichnet, die  sich  als  rubeolen-,  masern-,  scharlachähnlich  präsentirten  oder  als 
ausgedehnte,  z.  Th.  erhabene  Er5i;heme,  als  Urticaria.  Sie  alle  waren  harmloser 
Natur  und  schwanden  bald  wieder.  Die  Nephritiden  bewegten  sich  im  Rahmen 
des  Gewöhnlichen,  Bekannten,  sie  waren  nicht  unerwaitet  häuüg,  nicht  besonders 
schwer,  kamen  alle  zur  Heilung. 

Die  Erfahrungen  über  Immunisation  sind  noch  zu  unzureichend. 

SEIFERT. 

54)  Bökai  (Budapest).    leine  ErMge  mit  Behring's  Diphtherieliellsenia.    D. 

med.  Wochenschr.    1895.    No.  15. 

B.  berichtet  über  120  Fälle  und  fasst  sein  Urtheil  zusammen  in  folgenden 
auszüglich  wiedergegebenen  Sätzen: 

1.  er  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen  von  der  specifischcn  und  günstigen 
Wirkung  des  Behring'schen  Heilserums. 

2.  Das  Verfahren  übertrifft  alle  anderen  bisher  angewendeten  und  hat  keine 
andern  unangenehmen  Nebenwirkungen  als  Erytheme. 

3.  Bei  Erstickungsgefahr  ist  neben  der  Serumtherapie  der  operative  Eingriff 
geboten. 

4.  Bei  septischer  Diphtherie  ist  der  Erfolg  zweifelhaft.  Die  nach  Diphtherie 
auftretende  von  organischen  Veränderungen  abhängige  Herzlähmung  kann  durch 
das  Heilserum  nicht  gehoben  werden. 

5.  Ueber  Immunisirung  steht  das  Urtheil  aus.  LANDGRAF. 
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55)  Leosser.    Ueber  die  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Behring'schea  Heil- 

tem.     Münch.  med.  Wochenschr.    No.  19.    1895. 

Mittheilung  von  9  geheilten  Fällen,  unter  denen  8  mit  theilweise  sehr 
schwerer  Larynxstenose  combinirt  waren.  SOHEOH. 

56)  A.  Oottfttein  (Berlin).    Beiträge  xQr  Statistik  der  Heilseramtherapie  gegen 

Diphtherie.     Therap.  Monatsh.    1895.    Mai. 

G.  macht  auf  die  Irrthümer  aufmerksam,  denen  man  bei  Beurtheilung  des 
Werthes  der  neuen  Behandlungsmethode  leicht  verfallen  kann  und  deren  Nicht- 
l'^rücksichtigung  zu  einer  Ueberschätzung  derselben  führen  muss. 

A.    BOSENBEBG. 

57)  O.  Felge  (Niesky).    87  FUle  VOD  Diphtherie.    Therap.  Monatsh.   1895.   Juni. 

Die  meisten  Patienten  wurden  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  behandelt,  ebenso 
wie  schon  früher  eine  grössere  Anzahl  mit  gutem  Erfolge.  Die  Mortalitätsziffer 
der  Serumbehandlung  stellt  sich  für  sämmtliche  32  Fälle  auf  lOpCt.,  nur  für  die 
Croupfalle  auf  ll,lpCt.,  füi*  die  Fälle  der  Rachendiphtherie  auf  8,3pCt. 

Von  den  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  und  Serum  behandelten  83  Patienten 
starben  6.  A-  BOSENBEBG- 

58)  Ereil  (Wien).  Bericht  über  die  Obdactionsbeftnde  an  200  Diphtherieleichen, 
■it  besenderer  Rücksicht  auf  die  mit  Heilseram  behandelten  FUle.    Wiener 

Idin.   Wochenschr.    1895.    No.  14. 

Bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  zeigten  sich  jene  Erscheinungen, 
welche  erst  nach  längerer  Dauer  des  diphtheritischen  Processes  sich  entwickeln 
»die  Patienten  hatten  länger  gelebt)  oder  sie  waren  nicht  an  den  Folgen  der 
Diphtherie  gestorben ;  endlich  kamen  relativ  weniger  Fälle  zur  Obductiori,  als  vor 
der  Zeit  der  Serumbehandlung.  Daraus  zieht  Kr.  den  Schluss,  dass  das  Heilserum 
gunstig  wirkt.  Vor  der  Anwendung  des  Heilserums  starben  1894  44pCt.  aller  im 
Franz- Josef- Spitale  behandelten  Diphtheriefällo,  bei  Anwendung  desselben  nur 
12.7  pCt.  Kr.  bringt  dann  Tabellen  der  Obductionen  und  endlich  Auszüge  aus 
den  Krankengeschichten  der  17  Obducirten,  welche  mit  Serum  behandelt  worden 
waren.  Von  diesen  17  zeigte  nur  einer  das  Bild  der  frischen  Diphtherie;  daraus 
und  aus  den  anderen  im  Originale  nachzulesenden  Einzelheiten  der  Obductions- 
befunde  zieht  Kr.  den  Schluss,  „die  Serumthorapie  mindere  bei  Diphtheriekranken 
die  Gefährlichkeit  des  primären  Processes".  OHIABI. 

59)  Tvcetic  (Croatien).    Beitrag  iwt  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Heilserum 

BehrlBg.     Äügem.   Wien.  med.  Zeitung.    1895.    No.  14,  15  u.  16. 

Von  27  derart  behandelten  Fällen  starben  6,6 pCt.  Von  3  praeventiv  im- 
miinisirten  Fällen  erkrankte  einer  am  9.  Tage  nach  der  Injection.  V.  hält  nach 
seinen  und  fremden  Erfahrungen  die  Immunisirung  für  sehr  un verlässlich.  Er  ist 
ein  Freund  der  Serumtherapie  und  hat  nie  bedeutende  Schädlichkeiten  von  ihr 
gesehen,  immer  aber  eine  günstige  Beeinflussung  des  lokalen  und  allgemeinen 
Leidens.  Die  schädlichen  Wirkungen  fasst  er  als  Folgen  besonderer  Idiosyncrasien 
des  Individuums  gegen  das  Serum  auf.  CHIABI. 

XII.  Jabrg.  5 
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60)  Hvralt  (Zürich).    Eifihniiigefi  Aber  Seraabehandlang.    Mittheiiungen  aus 

dem  Kinderspital  Zürich.  —  Carr.-El.  f,  Schweizer  Äerzte,  H,  5.  1895. 
M.  hat  seit  dem  25.0ctoberl894  58  Fälle  von  Bacillen-  und  Bacillen-Coccen- 
Diphtherie  behandelt  und  ferner  16  gesunde  Kinder  mitErfolg  immunisirt.  4Fälle 
reiner  Diphtherie,  38  Fälle  mit  Streptococcen,  16  mit  Staphylo-  und  anderen 
Coccen.  —  Die  58  zerfielen  in  36  Fälle  mit  von  Anfang  an  günstiger  Prognose, 
in  13  mit  dubioser  und  9  mit  ganz  schlechter  Prognose.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  oft  anfanglich  leichte  Fälle  sich  in  schwere  verwandeln,  dass  aber 
sein  Material  insofern  ein  günstigeres  war  als  vor  der  Serumzeit,  als  die  Fälle 
meist  sehr  früh  in  Behandlung  kamen. 

Die  Tabelle  ist  folgende :  58  Fälle  mit  2  Todesfällen 

Davon  Tracheotomien      ....     2       „        «     1  „ 

„     Intubationen 14       „        ,,0  „ 

Tracheotomien  und  Intubationen      .     4       „        „     1  „ 

Tracheotomien  u.Intub.  zusammen  .      6       „        „     2  „ 

Ohne  auf  diese  kleinen  aber  günstigen  Zahlen  zu  sehr  pochen  zu  wollen  und 
alle  theoretischen  und  practischen  Einwände  gegen  die  Serumtherapie  ausführlich 
berücksichtigend  —  als  schädliche  Folgen  der  subtil  ausgeführten  Injectionen  sah 
er  nur  leichte  Exantheme,  11  mal  Urticaria  ähnliche,  Imal  masernähnlich,  einmal 
Herpes,  welche  nur  einen  halben  bis  2  Tage  andauerten — kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Das  Serum  ist  zweifellos  gegen  Diphtheritis  wirksam,  je  früher  es  ange- 
wendet wird,  um  so  sicherer  hält  es  den  Process  auf;  2.  es  ist  wirksam  auch  bei 
einem  Theil  der  Mischinfectionen  und  auch  noch  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit;  3.  bis  jetzt  haben  wir  keine  schädlichen  Wirkungen  beobachtet. 

JONQUifeBB* 

61)  Blattner  (Zürich).  Bericht  über  die  Beobachtungen  der  chirnrgischen  Uinik 

Aber  die  Semmtherapie  der  Diphtherie.    Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
Zürichs.  —  Correftp,'Bl,  f,  Schweizer  Aerzte.    H.  5.    1895. 

Vom  28.  November  1894  bis  25.  Januar  1895  38  Fälle;  4  Fälle  reine  Diph- 
therie,  23  Fälle  Bacillen  und  Streptococcen,  in  11  Fällen  Bacillen  und  Terschie- 
dene  Arten  von  Coccen.  29  Heilungen  und  9  Todesfälle,  in  derselben  Zeit  also 
ein  wesentlich  schlechteres  Resultat  als  bei  Mural t  (s.  d.).  Intubirt  1  Fall, 
tracheotomirt  2,  intubirt  und  tracheotomirt  4  Fälle,  also  etwas  mehr  tracheotomirt 
als  bei  Muralt.  Die  Nachuntersuchungen  im  Hygiene-Institut  ergaben,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  noch  7 — 35  Tage  nach  der  Injection  (und  also  theilweise 
nach  eingetretener  Heilung)  noch  als  virulent  nachzuweisende  Bacillen  im  Halse 
vorgefunden  wurden,  also  geheilte  Diphtherie-Patienten  nicht  ohne  Weiteres  aus 
dem  Spital  und  der  Aufsicht  entlassen  werden  dürfen. 

In  der  sehr  interessanten  Discussion  wird  von  Rednern,  welche  vom  Erfolg 
der  Serumbehandlung  fest  überzeugt  sind,  der  Antrag  gestellt,  es  solle  von  der 
Regierung  eine  Anweisung  an  die  Aerzte  insgesammt  gerichtet  werden,  die 
Kranken  nicht  erst  zur  Operation,  sondern  sogleich  zur  Serumbehandlung  in  das 
Spital  zu  senden.    Dieser  Antrag  wird  stark  bekämpft,  weil  die  ganze  Angelegen- 
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beit  noch  nicht  spruchreif  sei  und  daher  in  medicinischen  Händen  bleiben  müsse, 
und  die  Abstimmung  über  denselben  wird  verschoben.  JONQUrfeRE. 

B2)  Gandird  (Andeer).  Beitrag  xar  Heilseromthertpie.   Corresp.-Bl.  f.  Schioeizer 

Aerzte,    H,  11.    1895. 

24  Diphtheriefilii e  im  Graubündner  Hochgebirge,  davon  9  ohne,  15  mit 
Serum  behandelt,  ohne  bacteriologisch  controlirt  zu  sein.  Von  den  ersteren 
starben  3,  von  den  letzteren,  15,  starb  nur  einer,  der  erst  am  4.  Tage  geimpft 
worden  war;  die  übrigen,  selbst  ein  äusserst  schwerer,  der  wegen  verweigerter 
Tracheotomie  schon  mit  dem  Erstickungstode  kämpfte,  verliefen  günstig,  letzterer 
so,  dass  G.  ganz  überzeugt  ist,  dass  nur  das  Serum  ihn  gerettet  habe. 

Man  wird  jetzt  mit  Diphtherieserumbehandlungsberichten  überschwemmt, 
aber  in  einer  Sache,  w-o  die  Theorien  sich  so  heftig  widersprechen,  und  in  der 
praktischen  Medicin  überhaupt,  hat  die  Empirie  das  erste  Wort  zu  sprechen, 
immerhin  mit  der  Vorsicht,  dass  sie  nur  von  Fall  zu  Fall  urtheile  und  noch  keine 
statische  Zahlenschlüsse  schliesse,  bis  weit  grössere  Erfahrungen  vorliegen;  aber 
hei  vielen  Fällen  spricht  dann  doch  vieles  für  den  gi'ossen  Nutzen  der  Serum- 
behandlung, und  eine  Verschlimmerung  der  Zahlenverhältnisse  durch  dieselbe 
oder  ernstlich  schädliche  Wirkung  des  Serums  scheinen  noch  nirgends  nach- 
gewiesen zu  sein.  jonquiere. 

63)  0.  Tariot  (Paris).  Die  ünwirksimkeit  des  Diphtherleheilsemms  bei  60  le- 
Ulea  Fillen  toxischer  Diphtherie.  (lasnfflcaclte  do  seram  aatldlphtherlqae 
daaa  lelxe  cas  de  diphtherle  toziqoe  soivle  de  mort.)    Journal  de  cUnique  et 

de  therap.  infant.    16.  Mai  1895. 

Die  üeberschrift  deckt  den  Inhalt.  LUC 

64)  Thlbieri^  (Paris).  Gotartige  Angina  diphtherica  mit  lischlDfection;  Serom- 
bthaBdling;  toxische  ErscheiaaDKen.  (Angiaa  diphthMfae  assocMe  b^aigae 
traitae  par  le  seram.  Accldeats  toziqaes.)  Joum.  de  din.  et  de  therap.  Infant. 

2S.  Mai  1895. 

Es  handelt  sich  um  eine  Angina  mit  Diphtheriebacillen  und  Staphylococcen. 
Es  wurden  mehrere  Seruminjectionen  gemacht,  worauf  Urticaria,  später  Erbrechen 
und  Collaps  eintraten.  Noch  mehrere  Wochen  bestanden  Membranen  im  Halse,  in- 
dessen ohne  Diphtheriebacillen.  LüC. 

65)  P^ry.  Diphtherie  des  Gaameadacbs  aad  Gaameasegels.  Behaadlaag  mit 
19m  Fraf.  Ferro  hergestelltem  Seram.  Hellaag.  (Diphtherie  de  la  voüte  pala- 
Itee  et  da  ▼oüe  da  palais.    Traltemeat  par  le  %hnm  aatldlphth6ritlqae  prd> 

pare  par  le  Prafessear  Ferri.     GaArisoa.)     Jmimal  de  m^dedne  de  Bordeaux. 
Xo.  23.    1.  Juni  1895, 

Es  handelt  sich  um  eine  reine  Diphtherie  bei  einer  57jährigen  Frau.  Drei 
Injectionen  wurden  gemacht  von  18,  15  und  10  com;  die  beiden  ersten  hatten 
lebhafte  Unruhe  zur  Folge.  B.  J.  MOUBE* 
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66)  Mongonr.  Terftiidenuigen  des  Urins  ntch  lojectioii  toii  Dlphtheriesenim. 
(Des  modiflcations  urinalrei  conseciitiTes  ans  iqjectioiis  de  seram  antidiph* 

theriqae.)     Jmimal  de  mededne  de  Bordeaux.    No.  24.    10.  Juni  1895. 

In  zwei  Fällen  constatirte  M.  eine  Vermehrung  der  Haj-nstoffausscheidung 
und  besonders  der  Phosphate.  Die  Urinmenge  stieg  erst  nach  der  Abstossung  der 
Membranen.  E.  J.  MOUBE. 

67)  Masse  u.  Angerean.  Zwei  FUle  von  Larjaxcroap  geheilt  dorch  I^lectionea 
▼OB  Diptitlieneseram.    (Deu  obserratioas  de  croap  laryngien;  gotoison  par 

des  i^lections  da  seram  aatidiphthtoiqae.)    Gazette  hebd.  des  seiendes  meäical 
No.  26.    30.  Juni  1895. 

In  beiden  Fällen  konnten  die  Verff.  die  Tracheotomie  umgehen,  indem  sie 
sofort,  noch  bevor  sie  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  kannten, 
eine  erste,  später  eine  zweite  und  dritte  Injection  machten.  k.  j.  moube. 

68)  A.  Yoftte  (Amsterdam).  Rapport  in  der  Frage  der  Seram-Therapie  bei  Diph- 
therie.   (Rapport  in  Zake  de  Sernmtherapie  bU  diphtheritis.) 

69)  H.  Timmer  (Amsterdam).  Die  Sernm-Therapie  bei  Diphtherie  im  Kinder- 
krankenhanse  an  Amsterdam.  (De  Sernm-therapie  by  de  diphtherie  in  het 
Kinderxiekenhnis  te  Amsterdam.)     Discussion.  —  ,,Voordrachten"  der  Ned. 

Vereenig.  voor  paediatrie.    IV.    H.  1.    1895. 

In  seinem  Referat  führt  V.  aus,  dass  die  Wirksamkeit  des  Serums  in  den 
Fällen,  wo  derLöflfler'sche  Baoill  gefunden  wird,  sich  ebenso  gut  entfaltet  wie  in 
den  Fällen  von  klinischer  Diphtherie,  wo  der  Bacill  fehlt. 

Die  Nachkrankheiten  der  Diphtherie  scheinen  von  Seru»  nicht  beeinflusst 
zu  werden.  Die  von  V.  früher  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  Einspritzung 
von  Serum  die  Widerstandsfähigkeit  der  Patienten  anderen  Infectionskrankheiten 
gegenüber  herabsetze,  ist  bisher  nicht  bestätigt  worden.  Die  Mehrzahl  der  hollän- 
dischen Aerzte,  welche  V.  ihre  Erfahrungen  mitgetheilt  haben,  haben  vorläufig 
ein  günstiges  Urtheil  über  das  Mittel  gewonnen. 

T.  theilt,  als  Co  -  Referent,  die  fleissig  durciigearbeitete  Statistik  des 
Amsterdamer  Kinderkrankenhauses  mit.  Diese  für  die  heilende  Kraft  des  Serums 
überaus  günstige  Statistik  ist  auch  in  der  „Deutschen  med.  Wochenschr."  (1895, 
No.  37)  erschienen. 

in  der  Discussion  werden  namentlich  auch  aus  Rotterdam  günstige  Resultate 
der  Serum-Therapie  berichtet.  H.  BUBOEB. 

70)  A.  Tollte  (Amsterdam).  Einige  Bemerknngon  betreib  der  Heilsenm-Therapie 
bei  Diphtherie.  (Eenige  opmerkingen  omtrent  de  heibernm*therapie  b(|  diph- 
therie.)   Med.  Weekbl.   IL    No.  S.    20.  Aprü  1895. 

Einleitung  zur  Discussion. 

Es  sei  nothwendig,  die  Mortalitätsziffer  der  Krankenhäuser  durch  die  all- 
gemeine Mortalität  zu  controUiren. 

Ueber  den  Werth  des  Heilserums  als  Heilmittel  ist  vorläufig  nichts  Sicheres 
auszusagen.  H.  BUBOBB. 
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71)  F.  Ph.  Kftthe  (Tiei).  Das  tntidiphtherltische  Seram  (Ytn  der  Itrch). 
(let  aittdlplitlierltische  Serum  —  Ym  der  Harch.)   Med,  WeekU.   IL  No.  2. 

13.  Äprü  1895, 

Die  Herstellung  <ies  Serums  dmch  Van  der  March  steht  unter  K.üthe's 
Controlle. 

Bemerkungen  über  die  Wirkung  und  die  Controlle  dieses  Mittels. 

H.  BUBGER. 

72)  F.  Ph.  Itilthe  (Tiel).  Ein  heftiger  Fall  tod  Diphtherie  mit  grossen  Gaben 
Zfttphener  Heilsernms  behandelt.  (Een  hevig  geval  van  diphtheritis  med  groote 
doses  Zntfensch  heilsernm  behandeld.)     Gencenk.  CourafU.    21.  Äprü  1895. 

No,  16, 

Der  Titel  sagt  genug.  H.  BURGEB. 

73)  Redactlonelle  Notiz.  Das  erste  in  Hiederland  hergestellte  Heilsernm  gegen 
Diphtherie.    (Het  eerste  in  Hederland  bereide  heilsernm  tegen  diphtherie.) 

Geneesk.  Courant,    10.  März  1895,    No,  10. 

Das  Serum  wird  von  -Van  der  March  in  Zuttphen  hergestellt  und  von 
K  ü  t  h  e  kontrolirt.  H.  BUBGBB. 

74)  Delbastaille  et  Bonx.  Fall  von  Diphtheritis  des  Pharynx  nnd  Larynx  ge- 
baut mit  dem  Ronz'schen  Serum.    Le  Scalpd,    13.  I.  1895, 

Schwerer  Fall  von  Diphtheritis  des  Rachens  und  Kehlkopfs  geheilt:  1.  mit 
3  Injectionen  von  20  ccm  Roux^schem  Serum,  jede  in  einem  Zwischenraum  von 
2  Tagen;  2.  mit  reichlichen  Borsäureausspülungen  der  Nase  und  des  Schlundes; 
3.  Halsauspinselungen  mit  5proc.  Salicylglycerin ;  4.  tonisirende  innerliche  Be- 
handlung. BAYER. 

75)  De  Becker.  Genniner  Gronp.  Heilung  nach  Sernmiojection  nnd  Tracheo- 
temle.   (Oronp  d'embl^e.  6nMson  aprds  iqjection  de  Sernm  et  Trach^otomie.) 

La  Presse  Med.  Beige.     7.  IL  1895, 

Ein  7jähriger  Patient,  der  zum  Verfasser  im  asphyctischen  Zustand  gebracht 
worden  war,  mit  rother,  entzündeter  Kehle  ohne  Membranen.  Diagnose:  Genuiner 
Croup.  Injection  von  10  g  Serum  Behring  No.  3 ;  2  Stunden  darauf  Tracheotomie 
wegen  Verschlimmerung.  Tags  darauf  Ausstossen  einiger  Pseudomembranen; 
neue  Injection  von  10  g  Serum.  Kind  nimmt  Nahrung  zu  sich!  Tags  darauf 
Ausfluss  einer  reichlichen  rahmigen  Flüssigkeit  aus  der  Kanüle  mit  aufgelösten 
Pseudomembranen,  in  welchen  der  Löffler'sche  Bacillus  gefunden  wurde.  Am 
3.  Tage  normale  Temperatur,  Entfernung  der  Kanüle.  20  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie verliess  er  ganz  geheilt  das  Spital.  bayeb- 

76)  Mnlle.   Genniner  Cronp ;  Tracheotomie  nnd  Sernminjection.  (Cronp  d*embl6e; 

Tlraeheotomie  et  i^|ection  de  Sernm.)    La  Fresse  Med.  Beige.    No.  9.    1895. 

Es  wurden  nach  vorgenommener  Tracheotomie  10g  Bchring'schen  Serums 
injicirt :  tags  darauf  werden  10  g  und  am  darauffolgenden  Tag  noch  10  und  dann 
noch   5  g   Serum  aus   dem   Institut    des    Parc    Li^opold    eingespritzt.      Am 
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7.  Tage  wird  die  Kanüle  entfernt  und  das  Kind  einige  Tage  darauf  geheilt  ent- 
lassen. BAYER. 

77)  Tr^trop  (Antwerpen).  Die  Eliiwflrfe  gegen  die  Seramtherapie  der  Dlphthe- 
rltia.    (Let  objectiofit  I  la  s^rothArapie  de  la  dipbUrie  et  leiir  Talenr.)    La 

Presse  Med.  Bdge.    No,  10.    1895. 

Nichts  Neues.  BAYER. 

78)  BEar^chal.    Zwei  AppUcatiofiea  der  Seramtherapie.    (Deu  applicatiois  de 

la  S^otllfoapie.)    La  Presse  M^.  Büge.    No.  10.    1895. 

Seruminjection  bei  einem  18 monatlichen  Kinde  mit  genuinem  Croup;  le- 
taler Ausgang,  welcher  nach  M.  mehr  dem  frühen  Lebensalter  des  Kindes  zuzu- 
schreiben ist,  da  das  Serum  seine  günstige  Wirkung  hervorgebracht  hatte. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  6  jähriges  Mädchen  mit  raembranöser  Angina  der  Man- 
deln ohne  Kehlkopfcomplication ;  der  Lö ff  1er 'sehe  Bacillus  fehlte,  deshalb  wurde 
ausser  den  10  g  weiter  kein  Serum  mehr  injicirt.    Prompte  Heilung. 

BAYER. 

79)  Tofite  (Gand).  Einige  Bemerkungea  besflglich  des  antidiphtheritischeB  8e- 
rams.    (Cmelqaes  observations  relatives  an  Seram  antidiphtiritiqQe.)     La 

Flatidre  Med.    No.  19.   1895. 

Trotz  der  so  günstigen  Resultate,  welche  man  an  gewissen  Orten  erzielt  hat, 
kann  der  Autor  nach  einer  sorgfältigen  Prüfung  des  Materials  vorläufig  doch  zu 
keinem  andern  Schluss  kommen,  als  den:  „Das  Serum  kann  weiterhin  die  Auf- 
merksamkeit aller  derjenigen  verdienen,  welche  sich  für  die  Heilung  von  Infec- 
tionskrankheiten  interessiren."  BAYER. 

80)  6.  Dayis.  Drei  FUle  von  Diphtheritis  mit  Antitoxiii  behandelt;  Tracheo- 
tomie  in  sweiFUlen;  kein  Todesfall.  (Three  cases  of  Diphtherie  treated  with 
Antitozinsenim;  Traeheotomy  performed  in  two  of  the  cases,  Recovery  in  all.) 

Lancet.     IS.  Äp^'Ü  1895. 

Krankengeschichten  der  3  Fälle.  ADOLPH  BBONMBR. 

81)  F.  Boberts.  Dreixehn  Fälle  Ton  Diphtheritis  mit  Antitozin  behandelt; 
Bemerknngen.  (Thirteen  cases  of  Diphtheria  Treated  with  Antitoxin;  Remarks.) 

Lancet.    13.  April  1895. 

Zwei  Todesfälle  durch  Bronchopneumonie  und  Urinsuppression. 

ADOLPH  BBONNBR. 

82)  A.  WinkJleld,  Andrew,  W.  Lace.  FiUo  von  Diphtheritis  mit  Antitoxin  be- 
handelt.   (Gases  of  Diphtheria  treated  bj  Antitoxin.)    British  Med.  Jourfial 

11.  Mai  1895. 

Neun  Fälle  werden  kurz  boschriehen.  ADOLPH  BBONNEB. 

83)  Codd,  WhitehoQse.  FUle  von  Diphtheritis  mit  Antitoxin  behandelt.  (Cues 
of  Diphtheria  treated  bj  Antitoxine.)    Bnt.  Med.  Joum.    18.  Mai  1895. 

VI  Fälle  werden  besprochen.  ADOLPH  BBONMBB. 
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"U)   Mavtle.  Antitoxia  and  Diphtheritls.  (intitozina  Trettmont  of  Diphthoria.) 

Brit  Med.  Jotirti,    8.  Juni  1895, 

In  der  Leeds  Medic. -Chirurg.  Gesellschaft  besprach  Verf.  2  Fälle. 

ADOLPH  BBONNBB. 

55)  Leanox  Browne«  YarKleichende  Stndlan  flbar  die  Behandliuig  der  Diphthe- 
rltti,  Bit  besonderer  Rflckalcht  auf  die  Seromtherapie.  (i  ComparatiTe  Study 
ef  tho  Troatment  ef  Diphtheria,  especially  in  regard  to  Antitoxin.)    Journal 

of  Lai^yngciogy,    Mai  1895. 

Bericht  über  900  mit  und  100  ohne  Serum  behandelte  Fälle.  Sehr  inter- 
essante Vergleiche  der  End-Resultate ;  die  Todesfälle  sind  beidemal  ungefähr 
irleich,  ca.  25  pCt.  Dagegen  sind  bei  der  Serum-Behandlung  Anurie,  Nephritis 
und  Syncope  viel  häufiger  gewesen.  ADOLPH  bronneb- 

56)  E.  L.  Marsh.  Weitoro  Hittheilangen  Aber  die  Sommbehandlang  bei  Diph- 
tborlo.    (Fnrther  notos  on  cases  of  diphtberia  treated  witb  antitozin.)  Glas- 

gotc  Med.  Joum.    Mai  1895. 

Bericht  über  4  Fälle.  2  Kinder  starben,  beide  bereits  am  Tage  nach  der 
Aufnahme  in  das  Spital,  nachdem  bei  jedem  nur  1  Injection  gemacht  worden  war. 
Von  den  beiden  anderen  Kindern  erhielt  das  eine  1,  das  andere  2  Injectionen. 

A.  LOGAN  TUBNER  (p.  M*BBIDB). 

^1)  Usoission  über  die  Diphtberitis,  ihre  ietiologie,  Diagnose  nnd  Prognose 
ud  ibro  Semmbebandlnng.  (Discnssion  on  dipetberia,  limited  to  tbo  etio- 
logf ,  diagnosis  and  prognosis  of  tbat  disease  and  its  treatment  by  sernm.) 

Glasgow  Medico-Chirurgical  Society,    Sitzung  vom    15.  Mär2  1895.    —    Glasgoto 
Medical  Journal,    Juli  1895. 

Die  Discussion  wurde  eröffnet  von  R.  M.  Buch  an  an,  der  über  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Membranen,  über  die  Züchtung  der  Bacillen  und  ihre 
Cultunnedien  und  über  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch  Impfexperimente 
sprach. 

Es  folgte  Armand  R  uff  er,  der  über  den  diagnostischen  Werth  des  Bacillus, 
über  die  Methoden  der  Toxinbereitung,  über  die  Impfung  der  Pferde  und  die  pa- 
thologische Bedeutung  des  Serums  sprach. 

Nach  ihm  erörterte  Newman  die  Frage  der  Immanität,  die  Serumgewinnung 
und  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  mancher  Fälle;  er  betonte  besonders  die 
Nothwendigkeit  der  frühen  Anwendung  des  Serums. 

A.  LOGAN  TUBMEB   (p.  m'bBIDE). 

}<8)  W.  J.  Bnrleigh.  Drei  FIlie  Ton  Dipbtberie  mit  Sernm  bebandelt.  (9  cases 

of  dipiltboria  treated  by  antitozin.)    Med.  and  Surg.  Reporter.    20.  Aprü  1895. 
Alle  3  Fälle  genasen;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

S9)    Axel  Johanessen«    TodesflUlo  nacb  der  lojection  von  Dipbtberiebeilseram. 

(Deaths  feUowing  tbe  i^|eetion  of  antitoxin.)  N.  Y.  Med.  Record.  11.  Mai  1895, 

Verf.  berichtete  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  am  9.  .Januar  über  einen 
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Todesfall   nach  einer  Präventivimpfung  mit  Diphtherieserum.    Der  betr.  Patient 
war  ein  2  jähriger  Knabe  und  litt  an  spastischer  Spinalparalyse. 

Im  ungarischen  Blatte  Gyogyäaszat  berichtet  Alföldi  (Pancsova)  von  einem 
3jährigen  Mädchen,  das  am  16.  Januar  2ccm  Behring'sches  Serum  (100  A.-E.) 
ebenfalls  zu  Präventivzwecken  erhielt.  Es  stellte  sich  eine  Depression  und  Appetit- 
mangel ein,  am  18.  Fieber  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  dabei  erhebliche 
Albuminurie,  am  19.  Petechien  über  den  ganzen  Körper,  am  20.  Exitus. 

LSFFEBTS> 

90)  A.  P.  Ohlmacher.  Drei  YersQche  vt  Honden  xar  Besttnunong  der  Dtoer 
der  dorch  das  Seram  enielten  Dlphtherie-ImmQiiitlt.  (Three  experimenU  ob 
dogs  to  determine  the  dorttioii  of  diphtherlt  antitozifi  immiifiity.)    K  Y. 

Med,  Recard.     18.  Mai  1895, 

Verf.  glaubt  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen:  1.  Die  durch  eine  Injection 
von  Diphtherie-Heilserum  erzielte  Immunität  ist  am  Ende  von  20  Stunden  voll 
entwickelt.  2.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche  nimmt  dieselbe  allmälig  ab.  3.  Nach 
Ablauf  von  8  Tagen  ist  sie  erheblich  verringert.  4.  Das  Blutserum  des  durch  die 
Seruminjection  immunisirten  Hundes  besitzt  keine  ausgesprochenen  antitoxischen 
Fähigkeiten,  obgleich  der  Hund  selbst  gegen  grosse  Giftdosen  geschützt  ist. 

LEFFEBT8. 

91)  A.  C.  Wliite«  KllDische  Erflihningefi  über  die  Semmbehandliig  der  Dipli- 
therie     (Olinical  ezperience  in  the  treatment  of  diplifheria  with  antitoxin.) 

N.  Y.  Med.  Record.    18.  Mai  1895. 

W.  verwerthet  für  sein  Urtheil  nur  die  schweren  Fälle;  seine  Erfahrungen 
sind  durchaus  günstige.  LEFFEBTS. 

92)  Lonis  Fischer.     Das  Semm  bei  Diphtherie.     (Antitoxin  in  diphtheria.) 

N.  Ywk.  Med.  Record.    18.  Mai  1895. 

Verf.  rühmt  das  Serum,  mit  dem  die  Behandlungsresultate  um  50  pCt. 
bessere  sind,  als  die  mit  irgend  einer  Behandlungsweise  vorher  erzielten.  Das 
Sinken  der  Mortalität  von  40  auf  12pCt.  kann  nur  auf  das  Serum  zurückgeführt 
werden.    Verf.  benutzt  selbst  ausschliesslich  das  deutsche  Präparat  von  Behring. 

LSFFBBT8. 

93)  G.  G.  BarrowB.  Diphtheriefllle  nnter  Semmbohandlnng.  (Cases  of  diph- 
theria treated  with  antitoxin.)    N.  Y.  Med.  Record.    25.  Mai  1895. 

Bericht  über  3  günstig  verlaufene  Fälle.  w.  J.  SWIFT  (lbfferts). 

94)  k.  M.  Thomas.  Bericht  über  die  Erflihrnngen  mit  dem  Diphtherieheibomm 
im  Hnrsery  nnd  Child's  HospitaL  (Raport  of  an  experience  with  antitoxin  at 
the  Hnrsery  and  Child's  Hospital.)    N.  Y.  Med.  Rezord.  15.  Juni  1895. 

Es  wurden  geimpft,  zum  grösslen  Theil  in  prophylactischer  Absicht: 

7  Kinder  im  Alter  von  3—4  \Vochen  mit      50  Antitoxin-Einheiten, 

12        „       „       „      „  2  Monaten  „       50—75 

on        „       „       „       „    3 — o         „         „      1(X) 

iii        n       )i       if       „     /     12       ,,         „      150 


71 


59       „       „       „       „    2—3    Jahren    „      200 


>7 
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Der  Verf.  berichtet  eingehend  über  die  Erscheinungen  nach  der  Impfung, 
l»esonders  den  Albumingehalt  des  Urins,  die  Temperaturverhältnisse  und  die  Er- 
scheinungen auf  der  Haut.  W.  J.  8WIPT  (lbfpbbts). 

95)  E.  BoMütliaL  Zwei  F&lle  toa  Kohlkopfdiphtherie;  Intnbttion;  Sonini- 
Miaadlnfig;  Tod.  (Two  cates  of  laryngetl  dtphtherlt  iotubtted;  treated  with 

antlUzlB-fbllowed  by  death.)    FhOad,  Med.  News.    25.  Mai  1S93. 

Verf.  führt  in  beiden  Fällen  den  Tod  nicht  auf  das  Serum  zurück;  wenn 
Temperatur,  Puls  undAthmung  nach  der  Injection  des  Serums  noch  hoch  bleiben, 
-0  zeigt  dies  nm*  an,  dass  die  Toxine  noch  nicht  ausreichend  neutralisirt  sind  und 
eine  unmittelbar  gi'össere  Serumdosis  erscheint  indicirt. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFERTS). 

96)  W.  J.  Howard.  Die  Resultate  der  Serambehandliing  bei  40  FUlen  tob 
Blphtherie.  (The  resolta  of  the  treatment  of  40  caaes  of  diphtheria  with  the 

antitOZlB.)     Phü.  Med.  News.    1.  Juni  1895. 

Die  Beobachtungen  wurden  gelegentlich  einer  Epidemie  in  Ashtabula,  Ohio, 
im  December  1894  gemacht.  Unter  den  40  Fällen  betrug  die  Mortalität  7,5  pCt. 
und  wenn  2  Fälle,  die  erst  am  6.  Tage  zur  Behandlung  kamen,  abgerechnet  wer- 
den, nur  2,5 pCt.  Die  Erfahrungen  über  die  prophylactische  Impfung  waren  un- 
sichere ;  es  erkrankten  von  21  geimpften  Kindern  10 ;  doch  verlief  die  Krankheit 
in  allen  Fällen  günstig  und  die  injicirte  Dosis  war  wohl  auch  zu  gering  gewesen. 

W.  J.  SWIFT'    (lEFFERTS). 

97)  E.  Rosenthal.  Bericht  über  eine  Reihe  Toa  FUiea  tod  Kehlkopfdiphtherie, 
die  Bit  Semm  behandelt  warden,  mit  nnd  ohne  Intubation.  (A  report  of  a 
lerlea  of  eases  of  laryngeal  diphtheria  treated  |with  antitozin  with  and 

Withont  intnbation.)     Med.  News.  PhHad.    8.  Juni  1895. 

Es  wird  über  22  Fälle  berichtet,  von  denen  2  starben  t=  9pCt.  Mortalität. 
10  Fälle  wurden  nicht  intubirt,  diese  heilten  alle.  R.  hält  die  Antitoxinbehand- 
lung bei  der  laryngealen  Diphtherie  für  ganz  besonders  indicirt  und  verlangt  deren 
Anwendung  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung,  ob  man  den  Fall  früh  oder  spät 
zu  Gesicht  bekommt.  Auch  auf  rasche  Intubation  drängt  er,  wo  dieselbe  indicirt 
ist,  selbst  vor  der  Seruminjection.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

98)  Welch.  Smst  Mason.  Jacohi.  Billings.  Ahbott  Osler.  Diienasion 
•ber  das  Diphtherieaernm  in  der  6eseU|chaft  amerikanischer  Aerate.  (Dis- 
cassion  on  Diphtheriaantitozin  before  the  Association  of  American  Phjsicians.) 

Med.  Netcs  Philad.    15.  Juni  1895. 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J-  SWIFT  (leffebts). 

99)  A.  Jefferis  Turner  (Brisbane  Queensland),  üeber  die  Heilseramtheraple.  (On 
the  treatment  of  disease  hy  antitoxins.)  intercolon.  Quarterly  Joum.  of  Med. 

and  Surgery.    Mai  1895. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Grundlagen  der  Serumtherapie 
und  der  von  Behring  eingeführten  Anwendungsweise  derselben  bei  der  Diph- 
therie. A.  J*^  BBADY. 
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100)  A.  JefferiB  Turner  (Brisbauc  Queensland).  Die  Steliang  der  Bakteriologie 
In  der  praktischen  Hedicin.  (Tbe  f  Uce  of  baeteriology  in  praetical  medieine.) 

Australian  Med.  Gazette.    15.  Mai  1895. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  dem  Diphtherieheilserum  und 
giebt  Anweisungen  für  den  Gebrauch  desselben.  a.  j.  BRADY* 

101)  Engen  Hischfeld  (Brisbane  Queensland).    Die  Behandlung  der  Diphtheritis 

mit  Semm.    (Treatment  of  Diphtherie  with  antitoxin.)    Aastralian  Medical 

Gazette.    15.  Mai  1895. 

Verf.  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Diphtherie  bei  einem  Kinde 
von  5  Jahren.  Klebs-Loeif  ler'sche  Bacillen  wurden  nur  in  geringer  Zahl,  dagegen 
Streptokokken  und  Diplokokken  nachgewiesen.  Am  4.  Krankheitstage  Injection 
von  6ccm  Behring'sches  Serum  (ob  No.  1,  2  oder  3  ist  nicht  erwähnt.  Ref.); 
unmittelbar  danach  Intubation.  Innerlich  Calomel,  Istündl.  Auswaschung  des 
Mundes  mit  3proc.  Kai.  chloric. -Lösung.  Das  Kind  genas.  H.  sieht  in  dem  Vor- 
handensein von  Staphylokokken  eine  Indication  für  energische  locale  Antisepsis 
des  Mundes;  ausserdem  hält  er  die  Anregung  der  excre torischen  Function  zur 
Ausscheidung  der  Toxine  für  wichtig.  A.  J.  BBADY« 

102)  P.  J.  Thane  (Yass  N.  S.  W.).  Ein  Fall  Ten  Diphtherie  mit  Semm  behan- 
delt   (lotea  en  a  ease  of  diphtheria  treated  with  antitoxin.)    Austrat.  Med. 

Gazette.    15.  Juni  1895. 

Der  Patient,  ein  Erwachsener  mit  schweren  Krankheitssymptomen,  genas; 
die  Injection  wurde  am  3.  Krankheitstage  vorgenommen.  a.  J.  BSADT. 

103)  Litchfleld.  Diphtheritis- Antitoxin  im  Kinder krankenhana  xn  Sydney.  (Diph- 
theria antitoxin  at  the  hospital  fer  aick  children  Sydney.)    Austral  Medical 

Gazette.    15.  Juni  1695. 

Behandelt  wurden  mit  Serum  44  Fälle.  Verf.  stellt  in  einer  sehr  lehrreichen 
Tabelle  das  Alter  der  Patienten,  den  Tag  der  Erkrankung  bei  Beginn  der  Behand- 
lung und  die  verbrauchte  Serummenge  zusammen.  Von  den  Fällen  waren  23 
schwer,  11  sehr  schwer  und  10  leicht  erkrankt.  Die  Tracheotomie  wurde  bei  19 
gemacht.  Zur  Heilung  kamen  77,28  pCt.  Als  Todesursache  wird  angegeben 
Asphyxie  bei  4  Fällen,  postdiphlheritische  Herzschwäche  bei  3,  Toxämie  bei  2 
und  Bronchopneumonie  bei  einem  Fall.  Der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  wurde 
in  jedem  der  Fälle  durch  die  Gultur  nachgewiesen.  a.  J.  bbady. 

104)  R.  R.  Harrey  (Wentworth  N.  S.  N.).  Zur  Sernmhohaadlnng  hd  Diphthe- 
ritii.  (Antitoxin*treatment  of  diphtheria.)  Austrat.  Med.  Gazette.  15.  Juni 
1895. 

Die  20jährige  Patientin  erhielt  am  2.  Krankheitstage  lOccm  Serum  injicirt, 
Ausgang  in  Heilung.  A.  J.  BBADY. 

105)  A«  H.  Fieldstad  (Sydney).  Sommg ohranoh  bei  einem  aohweren  Diphtherio- 
falle  am  5.  Krankheitstage;  Anigang  in  Heilung.  (Antitoxin  in  a  serlons  ease 

of  diphtheria   5    dag   of  disease.     Reeo?ery.)     Australian   Medical   Gazette. 
15.  Juni  1895. 

Krankengoschichte  des  Falles.  A.  J.  BBADT* 
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\(^)   SpringUiorpe  (Melbourne).  Diphtheilenuie  QDter  SerombehiDdlaog.  (Gases 

udir  aitltexll.)    Atistral  Med.  Gazette.    15.  Juni  1895. 

Bericht  über  4  Fälle,  die  alle  zur  Heilung  kamen.  a-  J.  BBADY- 

107)  J.  Oastol  Abbott  (Hobart  Tasmania).    Ein  Fall  TOii  Diphtherie  mit  Seram 
hehaidMt    (Gue  of  diphtheria  treated  with  antitozin.)    Atistralian  Medkal 

Güzette.    15.  Juni  1895. 

Die  50jährige Patientin,  die  sehr  eraste  Symptome  darbot,  erhielt  am  5.  Tage 
400  Antitoxin-Einheiten  (Behring  I.)  injicirt.  Sie  kam  zur  Heilung;  später  stellte 
>ich  postdiphtheritische  Lähmung  ein.  A.  J.  BBADY- 

108)  W.  Gmac  Wilkinson  (Sydney).    Zwei  FUle  TOD  Diphtherie  mit  Behring- 
schea  Serna  behandelt.    (Two  cases  of  diphtheria  treated  with  Behring'i 

Antitozin.)    Australian  Medical  Gazette.    15.  Juni  1895. 

Ein  Fall  kam  zur  Heilung;  der  andere  starb  in  Asphyxie;  W.  konnte  die 
Tracheotomie  nicht  mehr  rechtzeitig  ausführen,  infolge  der  Nachlässigkeit  der 
Wärterin  wurde  er  zu  spät  gerufen.  A.  J.  BBADT- 

109)  A.  A.  London   (Adelaide   S.  Australia).      Zwei   FUle   VOn  Diphtherie   im 

Kindei  ipital  von  Adelaide  mit  Serum  behandelt.    (Two  cases  of  diphtheria 
troatod  at  the  Adelaide  Childrens  Hospital.)  Austral  Medical  Gazette.  15.  Juni 

1895. 

Beide  Fälle  genasen.  A.  J.  BBADY. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

110)  A.  Sikkel  (Haag).    Schemata  fAr  das  Kehlkopf^piegolbild.  (Schema*s  voor 

hat  keelsspiegelbeeld.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Geneeak.    1895.    II.    No.  IS. 

111)  Em  Borger  (Amsterdam).    Idem.    Ibid. 

S.  macht  auf  die  Demme' sehen  Stempel-Schemata  aufmerksam. 
B.  betrachtet   die  nach  seinen  Angaben  dargestellten  als  mehr  dem  Zwecke 
entsprechend.  H.  BUBOBB. 

112)  Felix  Somon.    Klinische  Yorlesnng  Aber  gntartige  Geschwülste  des  Kehl- 
kopfes.   (A  Glinical  Lectnre  on  Benign  Growths   in  the  Larynz.)    CUnical 

Journal.    20.  Februar  1895. 

Die  Ursache  ist  noch  unklar,  der  Einfluss  des  chronischer  Catarrhs  zweifel- 
haft. Am  häufigsten  in  den  ersten  Lebensjahren  und  zwischen  20  und  40  Jahren. 
Bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Papillome,  Fibrome  und  Cysten  sind  die 
drei  gewöhnlichen  Arten,  Papillome  am  häufigsten,  meistens  an  den  Stimmbän- 
dern, selten  an  der  Epiglottis,  niemals  an  der  Plica  interarytaenoidca.  Selten 
treten  bedeutendere  Blutungen  bei  ihrer  Entfernung  auf.  Die  Fibrome  sind  meist 
solitär,  und  bluten  oft  stärker  nach  der  Operation.  Die  Cysten  sindRetentionscysten, 
dandulären  Ursprungs,  sie  kommen  meist  an  der  Hinterfläche  der  Epiglottis  vor. 

Die  Symptome  sind  meist  nur  Heiserkeit  oder  Aphonie  sowie  Dyspnoe, 
Schmerzen  und  Husten  sind  äusserst  selten.    Wenn  nicht  behandelt,  nehmen  die 
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Geschwülste  gewöhnlich  an  Grösse  zu.  Es  sei  nicht  wahr,  dass  durch  endolaryn- 
geale  Operationen  gutartige  Geschwülste  in  bösartige  verwandelt  werden.  Die 
wichtigsten  Punkte  der  Differentialdiagnose  zwischen  gut-  und  bösartigen  Ge- 
schwülsten sind: 

1.  Alter:  Gutartige  Geschwülste  im  Alter  von  über  50  Jahre  entschieden 
selten. 

2.  Sitz:  Die  gutartigen  Tumoren  kommen  meist  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Stimmbänder  vor.  Geschwülste  an  den  hinteren  Hälften  der  Stimmbänder,  ary- 
epiglottischen  Falten,  Epiglottis  (ausser  Cysten),  Interarytaenoidfalte  sind  ver- 
dächtig. 

3.  Wenn  das  afficirte  Stimmband  theilweise  oder  ganz  unbeweglich  ist,  so 
weist  dies  auf  Bösartigkeit  hin. 

4.  Die  bösartigen  Geschwülste  verursachen  meist  circumscripte  Entzündung 
in  ihrer  Umgebung. 

5.  Wenn  beim  Erwachsenen  ein  ganzes  Stimmband  mit  papillomatösen  Ex- 
crescenzen  bedeckt  zu  sein  scheint,  während  das  andere  völlig  normal  ist,  so  weist 
dies  auf  maligne  Geschwulst  des  Ventrikels  hin. 

6.  Wenn  Papillome  schneeweiss  und  grasartig  sind,  so  ist  die  Geschwulst 
sehr  verdächtig. 

Bei  multiplen  Papillomen  der  Kinder  ist  es  am  besten,  wenn  nöthig,  zu 
tracheotomiren  und  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst  zu  warten.  Die  Intubation 
sei  in  diesen  Fällen  nutzlos  und  gefährlich. 

Sc  an  es  Spicer  hat  empfohlen,  Kinder  zu  chloroformiren  und  ihren  Rachen 
und  Kehlkopf  zugleich  mit  Cocain  zu  pinseln,  um  intralaryngeal  operiren  zu  können. 

ADOLF  BBONNBR. 

113)  Chlari.    U6ber  den  Urspraog  und  die  Struktur  der  sogeo.  Scbleiapolypen 
der  Stimmbänder.    (Sur  Terigine  et  la  stroctore  des  polypet  dits  maqaeu 

des  eordes  TOCales.)    Annales  des  malad,  de  Voreiüe,    No.  2,    Februar  1893. 

Verf.  bespricht  mehrere  Fälle  von  Schleimpolypen  der  Stimmbänder  und 
beschreibt  die  Resultate  ihrer  histologischen  Untersuchungen.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  bei  vielen  Fällen  von  sogen.  Polypen  nur  um  eine  circum- 
scripte Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Stimmbänder  handelt.  Diese  Hyper- 
trophien werden  dann  von  Serum  durchtränkt  und  gewinnen  dadurch  makro- 
skopisch  das  Aussehen   echter   Schleimpolypen.    Die  letzteren  sind  jedoch  sehr 

selten.  E,  1,  MOURE 

114)  H.  A.  Francis  (Sherwood,  Queensland).    Papillome  des  Kelllkopfs,    (Papil- 
ioma  Of  larjnx.)    Australian  Med.  Gazette.    15.  April  1893. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.  Der  erste  betraf  einen  jungen  Mann  von 
19  Jahren.  Die  Heiserkeit  bestand  seit  6  Jahren.  Der  Tumor  war  bereits  vor 
3  Jahren  constatirt  worden.  Von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  derselbe  nicht  wuchs,  bis  er  vor  10  Monaten  plötzlich  begann,  sich 
zu  vergrössern  und  in  10  Tagen  auf  das  Doppelte  seines  Volumens  wuchs.  Ein 
Theil  der  Geschwulst  gehörte  dem  rechten  Stimmband  an,  ein  Theil  sass  sub- 
glottisch.    Der   Tumor  wurde  mit   der   Mackenzie'schcn   Zange   entfernt.     Der 
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zweite  Patient,  35  Jahre  alt,  hatte  seit  5  Jahren  Symptome.  Die  sehr  grosse  Ge- 
schwulst sass  hauptsächlich  subglottisch  an  der  voj-deren  Commissur.  Nach  der 
Entfernung  mit  der  Mackenzie'schen  Zange  ätzte  Verf.  zur  Verhütung  von  Reci- 
diven  wiederholt  mit  Chromsäure.  A.  F.  BBABY. 

115)  W.  F.  Qwdfe  (Sydney).  Kehlkopf^tpiUom.  (Uryngeal  paf ttloma.)   Austral 

Medical  Gazette.    15,  Mai  1895. 

Qu.  erklärt  Kehlkopfpapillome  für  eine  seltene  Erscheinung  in  Australien. 
Er  em])fiehlt,  wenn  nach  der  Entfernung  Recidive  sich  einstellen,  einige  Chrom- 
säurekrystalle  zu  appliciren;  diese  dringen  tiefer  als  der  Electrocauter.  Nach  der 
Chromsäureätzung  muss  der  Larynx  mit  einer  Natrium  bicarbonat-Lösung  ausge- 
>prayi  oder  ausgewischt  werden.  A.  F.  BRADY. 

116)  Wberry.    Uryngeale   Tumoren   darch   Operation   entfernt.    (Laryngeal 
(iTtwths  remoTod  by  Operation.)    Brit  Med.  Joum.    9.  März  1895. 

Es  wurde  tracheotomirt,  nach  einigen  Tagen  der  Schildknorpel  median  ge- 
•^palten  und  die  Tumoren  entfernt.    (Cambridge  Medical  Society). 

ADOLF   BBONNSB. 

117)  F.  Marsh  (Heaton).    Recidivirende  Adenome  des  Larynx.    (Recnrrent  Ade- 
nematn  of  the  Larynx.)    Brit.  Med.  Joum.    25.  Mai  1895. 

Vorstellung  von  Fällen  in  der  Birmingham  Med.  Gesellschaft,  in  denen 
wegen  multipler  Adenome  und  Papillome  des  Larynx  bei  Kindern  die  Thyrotomie 
Seemacht  wurde.  ADOLF  bbonneb. 

118)  JeanneL    Epitheliom  des  Larynx;  Totalexstirpation  desselben.    Heilnng 
md  spiteres  Resultat  (Epithelioma  da  larynx.  Laryngectomie  totale.  Gneri- 

Stn«  resnltat  61oigne.)   Archives  medicales  de  Totdouse.    No.  11.    15.  Juni  1895. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  vor  5  Monaten   bemerkt;  der  45jährige  Patient 

war  starker  Raucher.     Ein  Erstickungsanfall  hatte  vor  8  Tagen  die  Tracheotomie 

nöthig  gemacht.     Es  handelte  sich  um  ein  endolaryngeales  gelapptes  Epitheliom 

ohne  Drüsenschwellung.  p.  e.  j.  moube. 

119)  W.  P.  Porcher.    Thyreotomie  wegen  Epitheliom.    (Thyreotomy  fbr  epi- 

tfeoUomi.)    N.  Y.  Med.  Journal.    13.  Juli  1895. 

Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  des  Kehlkopfs  bei  einer  29jährigen 
Frau.  Auf  den  Rath  verschiedener  Autoritäten  und  um  eine  zweimalige  Narkose 
za  vermeiden,  wurde  die  Tracheotomie  und  Thyreotomie  gleichzeitig  gemacht. 
Aus  dem  Verlauf  des  Falles  zieht  Verf.  verschiedene  wichige  Lehren  bezüglich 
der  anzuwendenden  Canülen;  vor  allem  aber  räth  er  zwischen  Tracheotomie  und 
Thyreotomie  stets  ein  Intervall  von  mehreren  Tagen  zu  lassen,  damit  der  Patient 
sich  an  die  Canüle  gewöhnt  und  nicht  durch  Eindringen  von  Blut  in  die  Trachea 
eine  Pneumonie  entsteht.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

120)  Ward.    Ezdsion  des  Urynx.    (Ezcision  of  the  Larynx.)    Lancet.    2.  No- 
vember 1895. 

W.  hat  in  dem  Leeds  Medical  Meeting  über  die  Operation  gesprochen  und 
dabei  drei  eigene  Falle  erwähnt.  ADOLPH  bbonmeb. 
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121)  £.  Hercsel.    üeber  die  ToliUutirpation  des  cirdnomittsen  Kehlkopfes. 

(i  rUesgege  teUes  kiirUsArdl.)    Vorträge,   gehalten    im  Vereine  der  Special- 
ärzte und  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest.    1895. 

H.  hat  dreimal  wegen  Kehlkopfkrebs  die  totale  Kehlkopfexstirpation  ausge- 
führt. Das  wesentliche  Moment  liegt  nach  ihm  in  der  vollkommenen  Ausfährung 
des  Pharynxverschlusses.  Im  ersten  Falle  erstreckt  sich  bei  dem  55jährigen 
Patienten  die  Neubildung  fast  über  den  ganzen  Kehlkopf.  Am  11.  Tage  nach 
vorhergegangener  Tracheotomie  vollführte  H.  die  Kehlkopfexstirpation.  Die  Ab- 
lösung des  Kehlkopfes  erfolgte  von  unten  nach  oben.  Die  Pharynxwand  wurde 
abwechselnd  mit  Catgut  und  Seide  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  unter  der  Epi- 
glottis  vereinigt,  die  Wundränder  gingen  am  6. — 7.  Tage  auseinander  und  der 
Patient  wurde  erst  später  durch  secundäre  Plastik  und  totalen  Verschluss  des 
Rachens  geheilt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann,  bei  welchem  vier  Monate  vor 
der  totalen  Exstirpartion  wegen  Krebs  die  vordere  Hälfte  des  Larynx  (Resectio 
laryngis)  entfernt  worden  war,  worauf  sich  aber  bald  ein  Recidiv  eingestellt  hatte. 
Nach^ausgeführter  Totalexstirpation  wurde  die  Phaynxwand  mit  doppelreihigen 
Seidennähten  verschlossen.  Doch  sind  in  diesem  Falle  an  der  Pharynxwand 
durch  den  Druck  des  Gazetampons  2  kleine  Decubitusöffnungen  entstanden,  die 
sich  erst  später  durch  Granulationsbildung  bei  Verkleinerung  der  Wunde  von 
selber  schlössen.    Der  Patient  wurde  geheilt  entlassen. 

Dritter  Fall:  Bei  einem  56jährigen  Manne,  bei  dem  die  carcinomatöse 
Geschwulst  vom  rechten  Stimmbande  ihren  Ausgangspunkt  nahm  und  die  Grenzen 
des  Larynx  noch  nicht  überschritt,  führte  H.  ebenfalls  die  praeventive  Tracheoto- 
mie und  nach  3  Wochen  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  aus.  Er  verfuhr 
ähnlich  wie  Rotter  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  Februar),  indem  er  nach  dem 
gänzlichen  Abschlüsse  des  Pharynx  über  die  Nahtstelle  eine  breite  Schicht  der 
Muskulatur  durch  Nähte  zusammenzog.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Patient  konnte  sofort  nach  der  Operation  schlucken,  flüssige  und  breiige  Nahrung 
herunterbringen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  bildete  sich  eine  ziemlich  brauchbare  Pseudo- 
stimme  aus;  im  letzten  Falle  wurde  ein  künstlicher  silberner  Kehlkopf  in  modi- 
ficirter  Form  des  Rotter -Wolffschen  applicirt,  welcher  vom  Patienten  sehr  gut 
vertragen  wird.  v.  NAVKATIL. 

122)  Zarniko.    Elgenthflmliclie  Srkrankiuig  der  Tricbetlschleimbaiit  Münchn. 

med,  Wochenschr,    No.  13.    1893, 

Demonstration  eines  20jähr.  Soldaten  mit  einer  eigenthümlichen  Erkrankung 
der  Trachealschleimhaut,  vorgestellt  im  ärztl.  Verein  Hamburg.  Die  Luftröhren- 
schleimhaut ist  in  ganzer  Ausdehnung  mit  dicken,  ozaenösen  Borken  bedeckt, 
welche  einen  süsslich  faden  Geruch  besitzen.  Die  darunter  liegende  Schleimhaut 
ist  stark  geröthet,  sonst  normal.  Kehlkopf  und  obere  Luftwege  frei.  Es  handelt 
sich  um  einen  der  Ozaena  analogen  Process;  die  Localisation  derselben  auf  der 
Trachea  ist  äusserst  selten.  Die  AfTection  ist  nicht  identisch  mit  der  viel  häufi- 
geren Tracheitis  sicca.  SCHBCH. 
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123)  Frankenberser  (Prag).    Ueber  ktasflicli  enengte  Trtchetlste&eseii.  AUg, 

Wien,  med,  Zeitung.  1894.  No.  49  u.  51.  1895.  No.  1,  2,  S,  4.  6  u.  8. 
Fr.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  zahlreiche  Versuche  an  Hunden  nach 
der  Methode  Köhlers,  welcher  an  Kaninchen  gearbeitet  hatte.  Sehr  wichtig  ist, 
zu  bemerken,  dass  der  Bleiring  in  verschiedener  Weise  die  Trachea  zusammen- 
drückt und  dass  die  nicht  narcotisirten  Thiere  viele  Symptome  zeigen,  die  auf 
Abwehr  beruhen.    Fr.  studirte  folgende  Fragen: 

1.  Bei  welcher  Verengerung  stellt  sich  Retardation  der  Athemzüge  und  an- 
gestrengtes Ein-  und  Ausathmen  ein? 

2.  Wann  stellt  sich  Steigerung  des  Blutdruckes  ein? 

3.  Wie  verträgt  der  Hund  die  Verengerung? 

4.  Findet  man  auch  beim  Hunde  nach  langdauernder  hochgradiger  Stenosis 
dieselben  Veränderungen  wie  beim  Kaninchen?  (nämlich  Dilatation  des  Herzens, 
Hyperämie  der  Lungen  und  Emphysem.) 

Als  Resultat  fand  er,  dass  die  Hunde  viel  besser  Stenosen  vertragen  als 
Kaninchen,  dass  sie  auch  mit  plötzlich  entstandenen  hochgradigen  Stenosen 
lange  Zeit  leben,  ohne  an  Sauerstoffmangel  zu  leiden.  Bei  der  Sektion  zeigten 
diese  Hunde  keine  pathologische  Veränderungen  des  Herzens.  Pr.  erklärt  dies 
aus  dem  Umstände,  dass  die  Hunde  an  ausgiebiger  Bewegung  gehindert  waren; 
wurden  sie  zu  solcher  gezwungen,  so  waren  sie  sehr  dyspnoeisch.  Alle  diese  Um- 
stände erklären  sich  aus  der  grösseren  Respirationskraft  der  Hunde;  doch  wird 
auch  bei  ihnen  die  Athmung  verlangsamt  und  vertieft.  Der  Blutdnick  steigt  erst 
bei  einer  Stenosirung  von  0,86 — 1,5  pCt.  an.  Die  Details  dieser  fleissigen  Ar- 
beit, welche  eigentlich*  nur  die  grössere  Zähigkeit  der  Hunde  beweisen,  sind  im 
Originale  nachzulesen.  GHIABI- 

124)  Seqvelra  (London).    Fibrinöse  Broncbitis.    (Broncbitl  casi)    British  Med. 

Journ.     Jan.  12.    1895. 

Demonstration  eines  Bronchialabgusses,  der  durch  Husten  während  eines 
Anfalls  von  Bronchopneumonie  von  einem  19jährigen  Burschen  entleert  war,  am 
12.  December  vor  der  Hunterian  Society.  Diphtheritis  ganz  ausgeschlossen. 
Xichts  Besonderes.  SEMON. 

125)  Koch  (Luxemburg).    Ueber  Brenchitis   flbriBOSt   chronict.     Wienm-  medic. 
Wochenschr.     1895.    ^o.  11. 

K.  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  bei  zwei  gesunden,  verheiratheten  Frauen 
beobachtete.  Beide  Male  war  das  Leiden  einseitig  und  bot  die  bekannten  Sym- 
ptome. .Jodkali  nutzte  nichts.  K.  fand  an  den  kleinsten  Gerinnseln  Leyden- 
Charcot'sche  Octaeder-Krystalle.  CHIAHI. 

126)  Hector  Kaekeiisie.  Ri^tiir  des  rechten  Bronchus.  (Rnptore  of  the  right 

kreftChU.)    British  Med.  Journal.    Dec.  7.    1895. 

Demonstration  eines  Präparats  am  3.  December  1895  vor  der  Pathological 
Society  of  London.  Dasselbe  stammt  von  einem  Knaben,  der  von  einem  Last- 
wagen überfahren  worden  war.  Es  war  kein  Rippenbruch  vorhanden,  und  der 
^  ortragende  konnte  das  Zustandekommen  der  Bronchial  Verletzung  nicht  erklären. 
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Die  Ruptur  war   einen  Zoll  lang  und  longitudinal  in  ihrem  Verlauf.    Emphysem 
und  Pneumothorax  folgten.  SBMON. 

f.    Schilddrüse. 

127)  Catner.    Beitrag  amn  Stadlam  der  Fanction  dea  filaad.  Ibjrold.    (Oontri- 
bation  ä  TMade  des  ftaotloas  de  la  glaade  thyreide.)    AnTuü.  Soc  MM. 

Liege.    1.   1895. 

Der  Autor  legt  der  inneren  Absonderung  der  Schilddrüse  eine  grosse  Be- 
deutung bei:  ihre  Abwesenheit  bringe  die  bekannten  Störungen  hervor,  schliess- 
lich Myxödem,  während  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  nervöse  Störungen  er- 
zeuge (trophische  und  vasomotorische  des  Morb.  Basedowii).  Diesbezüglich  hat 
er  Experimente  angestellt,  welche  bewiesen,  dass  der  Schilddrüsensaft  eine  sehr 
starke  Wirkung  auf  die  Desassimilation  des  Binde-  und  Nervengewebes  hervor- 
bringe. Wenn  man  Thiere  mit  mittleren  und  starken  Dosen  von  Thyroidin  be- 
handle, so  sei  die  Desassimilation  sehr  accentuirt  und  äussere  sich  durch  eine  be- 
deutend vermehrte  Verminderung  der  Chlorate  und  noch  mehr  der  Phosphate  im 
Urin.  BAYBR. 

128)  Yerstraeten  u.  Terlinden.    Studie  Aber  die  Faactioaea  der  ScbUddrftse. 
(itade  aar  las  foactioas  da  Cerps  tbjro!de.)    BuUet  Soc.  MM.  Gand.    Mai. 

1895. 

Die  Schilddrüse  beeinflusst  direct  die  Functionen  der  Verdauung  und  wirkt 
ausserdem  stimulirend  auf  die  Nieren  und  die  Haut.  ,  BAYER. 

129)  Morin  (Colombier).    Physiologie  der  ScbUddrftse  aad  derea  tberapeatlscbe 
Yerweadaagi    (Physiologie  et  medicatioa  thyreoidieaaes.)    Vortrag,  gehalten 

in  dem  Congress  der  Schweizer  Aerzte  in  Lausanne  im  Mai  1895.  —   Recxie  de 

la  Suisse  roniande.    H.  5.    1895. 

Im  ersten  Theil  des  Vortrags  werden  die  interessanten  Resultate  der  Kocher- 
schen  Arbeit  (Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  1.  1895),  welche  auch  für  vor- 
liegendes Blatt  referirt  worden  ist,  recapitulirt  und  vom  Vortragenden  die  wider- 
sprechenden günstigen  sowie  schädlichen  Wirkungen  der  Ingestionen  der  Schafs- 
schilddrüse auf  Basedow  mit  dem  von  Notkin  (Semaine  mM.  3.  IV.  1895)  iso- 
lirten,  in  den  Schilddrüsenalveolen  aufgefundenen  Thyreoproleid  zu  erklären  ver- 
sucht. Der  letztgenannte  giftige  Eiweisskörper  würde  demnach  in  der  Schilddi'üse 
aus  dem  Körper  zusammen  gesammelt  und  daselbst  durch  den  Schilddrüsensaft 
neutralisirt.  In  dem  Thyreoproleid  vermuthet  Notkin  nämlich  die  Substanz, 
welche  nach  Wegfall  der  Function  der  Schilddrüse  die  Kachexie  hervorruft.  Bei 
demBasedow  aber  kämen  nun  die  günstigen  Wirkungen  der  Schilddrüseningestion 
gerade  von  diesem  Thyreoprotein  her,  und  je  nachdem  die  genossene  Schild- 
drüsensubstanz mehr  von  diesem  oder  mehr  Schilddrüsensecret  enthielt,  werde  die 
Wirkung  auf  die  Basedow 'sehe  Krankheit  eine  nützliche  oder  schädliche  sein.  Auf 
diese  Weise  würden  sich  (Ref.)  vielleicht  auch  die  mitunter  verzeichneten  schäd- 
lichen spastischen  Wirkungen  der  Schilddrüsenmedicamente  bei  gewöhnlichen 
Kropfkranken  erklären. 
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Zum  zweiten  Theil  macht  Verf.  auf  die  gewiss  von  den  meisten  Aerzten 
schon  beobachteten  Thatsachen  aufmerksam,  dass  tuberkulöse  Leute  selten  Hyper- 
trophie, sondern  meistens  Atrophie  der  Schilddrüse  haben.  In  Betracht  mög- 
licher causaler  Beziehungen  hat  er  angefangen,  Tuberkulösen  auch  die  Schild- 
«Irüsenmedication  angedeihen  zu  lassen,  will  aber  noch  keine  Resultate  veröfTent- 
ihhen,  obschon  er  mit  denselben  nicht  unzufrieden  sei.  Diese  Idee  wäre  aller- 
«llngs  sehr  hoffnungserregend,  ist  aber  vielleicht  insofern  nicht  unbedenklich,  als 
in  einer  gleichzeitig  erscheinenden,  hier  noch  zu  referirenden  Arbeit  von  Lang 
Torresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  H.  10)  darauf  aufmerksam  gemacht,  d.  h.  ex- 
]'«Timental  nachgewiesen  wurde,  dass  Injectionen  von  Schilddrüsensubstanz  bei 
Kaninchen  auch  die  normale  Schilddrüse  raschestens  zur  gänzlichen  Atrophie 
Iracht^  und  die  Thiere  rapid  an  der  Kachexia  strumipriva  zu  JGrunde  gingen. 
L>ie  Schilddrüsenmedication  dürfte  daher  auch  für  Menschen,  die  nur  normal  viel 
»t'it^r  gar  zu  wenig  Schilddrüse  zu  eigen  haben,  gefährlich  sein  und  sollte  ohne 
dir»»rte  Noth  nicht  angewendet  werden,  indem  sie  noch  ihren  letzten  Rest  verlieren 
könnten  und  deshalb  zeitlebens  zum  Schilddrüsengenuss  verdammt  sein  würden! 
IVrner  konnte  bei  Tuberkulösen,  die  oft  an  schwachem  Herzen  leiden,  dieses  in 
lirfahr  kommen.  JONQUÄBB. 

IHO)  P.  Masoin.  Einflnss  dar  SctülddrflsaBaxstirpation  auf  den  relattvea  Ozy- 
hIflioglobiBg;ehall  des  Blutes.  (laflnence  de  la  glande  thyroide  snr  la  qnaa- 
tite  r^tl?e  d'ozyUmoglobiBe  conteane  daas  le  saag.)   Bidlet  de  VAcad  Roy. 

fle  Mffl.  de  Bdgique,    No.  1.    J895. 

M.  machte  seine  Experimente  an  5  thyreoidectomirten  Hunden.  Der  Ver- 
iilt-ich  des  Blutes  vor  und  nach  der  Operation  ergiebt  eine  Verminderung  des 
nwhämoglobins  besonders  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Exstirpation.  Diese  Ver- 
minderung darf  nicht  der  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  noch  der  Inanition 
/useschrieben  werden  und  ist  lediglich  nur  der  Thyreoidectomie  zuzuschreiben, 
wie  denn  auch  die  Einverleibung  von  Schilddrüsenlappen  die  Quantität  des  Oxy- 
hämoglobins  vermehrt.  M.  schliesst  daraus,  dass  es  die  Anhäufung  toxischer  Pro- 
'imie  sei,  welche  die  Schilddrüse  zu  zerstören  die  Function  hat,  die  die  Affinität 
•!♦'>  Hämoglobins  zum  Sauerstoff  herabsetzen.  BAYER. 

IM)   H.  Morrla.    üeber  die  ietiologie  des  Kropfes.    (Hotes  oa  the  Etiology 

ef  fititre.)    Bt-it  Med.  Joum,     6.  Juli  1895. 

Unter  den  2000  Einwohnern  von  Hambleden  hat  Verfasser  50  Fälle  von 
Krijpf  gesehen.  Er  glaubt,  dass  die  Calcium-  und  Magnesiumsalze  im  Trink- 
wiksser  die  Ursache  sind.  ADOLPH  BBONNEB. 

132)   e.  Dock.    Der  Kropf  ia  Hichigaa.    (Goltre  ia  Hichlgaa.)    PMlad.  Med. 

News.    20.  JuU  1895. 

Kropf  kommt  in  allen  Theilen  Michigans  vor,  besonders  aber  in  den  nörd- 
lichen Partieen.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  betrifft  geborene  Amerikaner  und 
u^-wöhnlich  auch  Eingeborene  des  Staates;  aber  auch  Eingewanderte  aller  Natio- 
nalitäten sind  nicht  selten  befallen. 

In  Michigan,  wie  auch  anderwärts,  entwickelt  der  Kropf  sich  am  häufigsten 

XU.  Jahrg.  G 
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in  den  Pubertätsjahren,   jedoch    ist  kein  Alter  ganz  frei.    Congenitale  Fälle  sind 
nicht  bekannt;  von  den  Geschlechtern  ist  das  weibliche  bevorzugt. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Tumor  relativ  klein.  Von  Myxoedem  wurde 
kein  Fall  beobachtet.  Die  Entfernung  eines  Patienten  mit  einem  im  Wachsthum 
begriffenen  und  durch  die  Therapie  nicht  beeinflussten  Kropf  in  einen  von  dieser 
Kninkheit  freieren  Theil  des  Landes  führte  zum  vollständigen  Verschwinden  des 
Tumors.  w.  J.  SWIFT  (lefpkrts). 

133)  Anthony  Bowlby  (London).  iBtrathoracischer  Cystenkropf.  OBtrithortcio 

cystiC  goitre.)    BHUah  Med.  Jmnml.    May  4.    1S95. 

In  diesem  am  26.  April  1895  vor  der  Clinical  Society  of  London  berichteten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  „goitre  plongeant",  der  sich  durch  starke  Dyspnoe 
bemerklich  machte,  bei  einer  34jährigen  Frau.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
war  kaum  etwas  Abnormes  am  Halse  zu  sehen:  bei  Hustenstössen  aber  wurde 
plötzlich  ein  grosser  Tumor  vom  Thorax  in  den  Hals  emporgeschleudert,  der  ebenso 
schnell  wieder  verschwand.  Ueber  dem  Sternum  war  beträchtliche  Dämpfung  vor- 
handen. Bei  der  Operation  musste  die  Luftröhre  eröffnet  werden,  da  die  Respi- 
ration sistirte;  sodann  wurde  die  Cyste  geöffnet,  welche  eine  beträchtliche  Quan- 
tität klarer  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Genesung  war  ununterbrochen,  und  die  Cyste 
hatte  sich  zur  Zeit  der  Demonstration  (drei  Wochen  nach  der  Operation)  nicht 
wieder  angefüllt. 

Die  Discussion  forderte  nichts  Besonderes  zu  Tage.  SBMON. 

134)  4.  Cooke.    Einige  Tomoran  dar  Schilddrüse.    (On  some  Tnmonrs  of  the 

Thyroid  Bland.)     BritM  Med.  Jmirnal.    8.  Juni  1895. 

3  Fälle  von  Cysten  und  fibröser  Hypertrophie;  dieselben  wurden  unter 
Chloroformnarkose  operirt.    Abbildung.  ADOLPH  BBONKER- 

135)  J.  Lockhart  Glbson  (Brisbane  (Queensland).    Exdeion  des  vergrösserten 
rechten  Lappens  and  des  Isthmus  der  SchilddrAse.    (Bzcision  of  enlarged 

right  lobe.'  aad  isthmos  of  thyroid  gland.)    Intercolonial  Qmrterly  Journal  of 
Med.  and  Surgery.    Mai  1895. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  35  Jahren.  Der  Tumor  war  gross  und  weich, 
wie  bei  Basedow'scher  Krankheit;  er  erwies  sich  nach  der  Herausnahme  als  aus 
einfach  hypertrophischem  Gewebe  bestehend  mit  einiijen  wenigen  cystisch  erwei- 
terten Bläschen.  Vor  der  Operation  waren  einige  Bascdow'sche  Symptome  zu 
constatiren,  Pulsboschleunigung  (120  in  der  Minute),  Merzunruhe  und  Athemenge, 
die  bisweilen  zu  Krstickungsanfällen  sich  steigerte.  Gibson  ist  mit  Greenfield 
der  Meinung,  dass  die  meisten  Symptome  des  Morbus  Basedowii  durch  eine 
cxcessive  Secretion  des  Schilddrüsensaftes  bedingt  sind.  Einen  Monat  nach  der 
0])eration  hatte  die  Patientin  an  Gewicht  zugenommen,  der  Puls  war  auf  80  in  der 
Minute  gesunken  und  Pat.  konnte  ohne  Beschwerden  auf  Berge  steigen.  Das  rechte 
Stimmband  war  gelähmt;  G.  lässt  offen,  ob  dies  Folge  des  Druckes  vor  der 
Oj)eration  oder  einer  Verletzung  bei  der  Operation  war.  Bei  der  Schilderung  der 
Operation  erwähnt  er,  dass  die  Art.  und  Vena  thyreoidea  superior  und  die  Art. 
und  Vena  llivreoid.  infer.  in  mehreren  Bündeln  unterl)un<len  wur<len.    Ob  da- 
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bei  eine  Beschädigung  des  Nerven  nicht  leichter  vor  sich  gehen  kann,  als  wenn 
die  Gefasse  sorgfältig  von  dem  umgebenden  Gewebe  isolirt  werden?    (Ref.) 

▲.  J.  BRADY. 

13B)  Blanc.   Bericht  Aber  eioaii  Fall  von  Exothyropaxle  bei  einem  soliden  Kropf 
■it  Soffecationserscheinnngen.    (Note  aar  nn  caa  d*ezotliyropexia  .ponr  nn 

galtre  Chama  anffocant.)     Loire  m^dicale.     U.  Jidi  1895, 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  A.  OABTAZ. 

137)  Bnschan  (Stettin.)    üeber  Diagnose  nnd  Theorie  des  Horbns  Basedowii. 

Deutsche  med,  Wochenschr,    1895,    No,  21. 

Buschan  bezieht  sich  auf  seine  1894  erschienene  Monographie  über  die 
Basedow'sche  Krankheit  (Wien,  Fr.  Deuticke)  und  polemisirt  gegen  Lemke. 
*^einer  Auffassung  nach  handelt  es  sich  beim  echten  Morb.  Based.  um  eine  genuine 
Erkrankung  der  höheren  nervösen  Centren  und  zwar  um  eine  solche  functioneller 
Natur.  Neben  dieser  genuinen  Form  giebt  es  einen  symptomatischen,  secundären 
Morb.  Based.,  der  von  vielen  Theilen  des  Körpers  aus  inducirt  sein  kann,  unter 
anderen  auch  von  einer  Erkrankung  der  Schilddrüse.  In  diesen  Fällen  kann 
man  den  sogenannten  Morb.  Based.,  der  aber  eigentlich  keiner  ist,  durch  die 
iJperatioi^der  Schilddrüse  heilen.  Uebrigens  halten  nicht  alle  Heilungen  einer 
angehenden  Kritik  Stand.  Auch  beim  genuinen  Morb.  Based.  können  Umstände 
t'intreten,  welche  eine  Operation  rechtfertigen,  w^enn  nämlich  durch  die  Struma  die 
Luftröhre  conaprimirt  und  so  das  Leben  bedroht  wird.  Im  Uebrigen  wird  den 
inneren  Kliniken  die  Behandlung  überlassen  bleiben  müssen. 

Die  Theorie  von  Lemke,  dass  der  Morb.  Based.  im  Grunde  eine  Affection 
•ler  Muskeln  sei,  schwebe  ganz  in  der  Luft.  LANDGRAF. 

138;  Lemke  (Hamburg).    Antwort  anf  den  Artikel  des  flerrn  Br.  Baschan  in 

Ms.  2L    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.    No.  28, 

L.  weist  auf  die  Verhandlungen  des  letzten  Chirurgencongresses  hin,  welche 
«lie  rhirurgische  Behandlung  des  Morb.  Based.  und  die  Intoxicationstheorie  an- 
«^rkannt  hätten  und  behält  sich  vor,  sein  Beobachtungsmaterial,  das  für  die  Richtig* 
lk«^it  seines  Krankheitsbildes  und  der  Muskelgifttheorie  spräche,  anderweit  bekannt 
zu  geben.  LANDaRAF. 

139)  Walter  Edmunds.    Bio  Pathologie  der  Basedow'schen  Krankheit.    (The 

HthelOgy  Of  Graves'  disease.)    British  Med.  Journal.     Mai  25.    1895, 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  21.  Mai  1895  demon- 
Mrirte  E.  Präparate  von  Schilddrüsen,  die  in  Folge  Basedow'scher  Krankheit 
pathologisch  verändert  waren,  und  drückte  seine  Ueberzeugung  darin  aus,  dass 
'^eni  Process  eine  Neurose  zu  Grunde  liege.  SEMON. 

HO)  Fftrst  (Berlin).    Bemerkungen  xnm  Horb.  Basedowii.    Deutsche  medidn, 

Wochenschr.    1895.    No.  21, 

Fürst  bestreitet,  dass  es  richtig  sei,  mit  Lemke  den  Exophthalmus  bei 
M(irb.  Based.  von  einer  Erschlaffung  der  exterioren  Augenmuskeln  abzuleiten  und 
fiilin  eine  BeobacUtung  an,   wo  bei  totaler  Ophthalnioplegia  externa  beiderseits 

0* 
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keine  Abweichung  des  Bulbus  weder  im  Sinne  eines  Enophthalmus  noch  eines 
Exophthalmus  hervorgetreten  sei.  Das  Gräfe'sche  Symptom  wurde  ferner  nicht  auf 
Parese,  sondern  auf  tonischen  Krampf  des  Müller'schen  glatten  Muskels  zurück- 
geführt und  die  Frequenz  der  Herzaction  sei  durchaus  nicht  immer  unzählbar. 

LANDOBAF. 

141)  S.  West.  Zwei  FUl«  von  Morbus  Basedowii  bei  Schwestern  mit  Morbus 
cordls  und  Mherem  Crelenkrhenmitisnias.  (Two  ctses  of  Exophthtlmie  fioitre 
in  Sisters  with  Morbus  cordis  and  a  History  ef  rheomatic  Fever  in  both. 

RemarkS.I     Lamet    18.  Mai  1895, 

Gelenkrheumatismus  und  Morb.  Basedowii  finden  sich  häufig  bei  denselben 
Patienten.  In  fast  allen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  mit  Herzfehler  ist  Gelenk- 
rheumatismus voraufgegangen  und  dieser,  nicht  der  Morbus  Basedowii  ist  die 
Ursache  des  Herzfehlers.  ADOLPH  BBONNBR. 

142)  P.  Fridenberg.  Ein  Fall  von  Basedow'scber  Krankbeit  mit  menoenliren 
Symptomen  nnd  einseitiger  Scbilddrflsenbypertropbie.  (i  case  of  ezopbtbalmic 
goitre  witb  monoenlar  Symptoms  and  unilateral  tbyreid  hypertrepby.)  N.  Y, 

Med,  Record.     13.  J^di  1895. 

Patientin  war  eine  24jährige  Frau;  ein  derartiger  Fall  von  Einseitigkeit  der 
Basedow'schen  Symi)tome  ist  bisher  in  Amerika  nicht  publicirt  und  nach  des 
Autors  AVissen  erst  einmal  beobachtet  worden.  w.  J.  SWIFT  (lkfferts). 

143)  Robt.  Newmaii.  Die  Elektricit&t  bei  der  Bebandlnng  der  Basedow'seben 
Krankbeit    (Eleetricity  in  tbe  treatment  of  ezopbtbalmie  goitre.)  Fhü.  Med. 

Neirs.     11.  Mai  1895. 

Verf.  applicirt  den  negativen  Pol  des  galvanischen  Stroms  auf  die  Schild- 
drüse, die  Augäpfel,  den  Vagus  und  Sympathicus.  Ueber  Stärke  und  Art  der 
Application  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  geben,  jeder  Fall  hat  seine  beson- 
deren Anforderungen,  jedoch  sind  zu  stinke  Ströme  und  zu  lange  Einwirkung  zu 
zu  vermeiilen.  LKFFKETS, 

144)  R.  SL  Conningbam.  Die  Anwendung  von  Tbymns  bei  Basedow'scber 
Krankbeit    (Tbe  administration  of  tbymns  in  exopbtbalmic  goitre.)    N.  Y. 

Med.  Record.    15.  Juni  1895. 

Bei  tlor  Krankheitsgrup])e,  zu  der  die  Bascdow'sche  Krankheit,  Acromegalie, 
Myxoedem  etc.  gehören,  spielen  die  eine  oder  andere  der  Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gang eine  Holle.  Ob  aber  die  Störung  dieser  Drüsen,  z.  B.  der  Thymus  eine 
primäre  ist  oder  accidentell,  blosse  Begleiterscheinung  oder  aber  eine  secundäre 
nach  primärer  Krkrankung  des  Nervensystems  (Mario)  oder  infolge  eines  toxischen 
Zustandes  des  Blutes  durch  Veränderungen  in  der  Function  der  Schilddrüse 
(Moebius),  das  sind  Fragen,  die  erst  weitere  experinjontelle  Forschungen  klaren 
können.  W.  J.  SWIFT  (lkffkbts). 

145)  Miknllcs.   Chirnrgisebe  Bebandlnng  des  Horbns  Basedowii  Deutsche  med. 

W()che7isch\    1895.    No.  17.  —  Berl  klin.   JVochenachr.    1895.    No.  19. 

M.  .spricht   sich   für  die  Enudealion  drs  Kropfes  iMb»r  für  die  Interbindung 
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der  Arterien  aus,  da  die  Resection  gerade  bei  Basedow  schwer  sei.  Der  Einfluss 
der  Verkleinerung  des  Kropfes  tritt  verschieden  schnell  ein;  zuerst  bilden  sich  die 
nervösen  Erscheinungen  zurück,  dann  die  Circulationsstörungen ;  am  längsten 
bestehen  bleiben  die  Augenerscheinungen. 

Kocher,  der  seit  12  Jahren  900  Strumen  operativ  behandelt  hat,  hat  drei 
Kranke  wegen  Basedow'scher  Krankheit  opcrirt.  Er  unterbindet  immer  nur  drei 
Arterien,  da  bei  Unterbindung  aller  4  acute  Cachexie  eintritt.  Er  spricht  die  Hoff- 
nung aus,  dass  man  die  Zahl  der  Operationen  werde  einschränken  können  in  Folge 
der  Behandlung  mit  Schilddrüsenfütterung.  Auch  durch  Natriumphosphat  kann 
man  die  Schilddrüse  verkleinern  und Basedow'sche Krankheit  günstig  beeinflussen. 

LANDGBAF. 

g.    Oesophagus. 

146}   M.  Denekamp  (Rotterdam).    KiB  Fremdkörper  im  Oesophagns  bei  einem 
Kiade  tob  15  Monateii.   (Ken  vreemd  liGhnam  in  den  oesophagne  by  een  kind 

▼ai  15  maanden  ond.)    „Voardrachten^^  der  Ned.  Vereen.  voor  Paediatrie.   IV. 
H.  1.     1895. 

Der  über  der  Cardia  verweilende  Fremdkörper  wurde  mittelst  einer  Speise- 
röhrensonde in  den  Magen  hineingedrückt,  und  6  Wochen  später  per  anum  entleert. 

Der  Fremdkörper  war  ein  plattes  Metallstück  von  mehr  wie  2ccm  in  der 
Länge  und  Breite.  H.  BURGBB. 

147)  Fogh  (Danemark).    Kin  Gebiss  im  Oesophagns.    (Tands&t  i  Oesophagus.) 

ügesk,  for  Läger.    14.  Juni  1895. 

Einem  Eisenbahnfunctionär  wurde  dasGebiss  bei  einem  Unfall  in  den  Oeso- 
phagus gestossen,  wo  es  stecken  blieb.  Versuche,  es  heraufzuholen,  misslangen, 
e>  glitt  in  den  Magen  herunter  und  wurde  ca.  40  Stunden  später  per  anum  ent- 
leert. SOHIOEGELOW. 

148)  Archander  (Dänemark).    2  FUle  von  Gebiss  im  Oesophagus.    (2  TiifUde 
af  Tandait  i  Oesophagus.     Ugeskr.  for  Läger.    24.  Mai  1895. 

1.  2()jähriger  Mann  hat  sein  4cm  breites  und  3cm  langes,  mit  4  V^orderzähnen 
und  2  Backenzähnen  versehenes  Gebiss  im  Schlaf  verschlungen.  Heftiger  Erstickungs- 
anfall. Der  Fremdkörper  wurde  mittelst  Sonde  an  der  Cardia  gefunden  und  hinunter 
gestossen.    30  Stunden  nachher  wurde  das  Gebiss  per  anum  ausgestossen. 

2.  29jähriges  Mädchen  verschluckte  ihr  Gebiss  (4  Vorderzähne,  Breite 
4Y3cm,  Länge  2^/3  cm)  im  Schlafe.  Der  Fremdkörper  wurde  gerade  unter  dem 
Larynx  gefühlt,  konnte  aber  nicht  nach  oben  gezogen  werden.  Er  glitt  hinunter 
und  wurde  mittels  des  Detrusors  in  den  Magen  befördert.  36  Stunden  nachher 
wurde  die  Prothese  per  anum  ausgestossen.  SOHMIEÖELOW. 
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II.   Kritiken  und  GeseUschaftsbericlite. 

a)  A.  Onodi  (Budapest).    Die  Innervation  des  Kehlkopfes  nach  eigenen  ana- 
tomischen, physiologischen  und  pathologischen  Untersnchnngen.    Alfred 

Holder.    Wien  1895. 

Die  Torliegende  Monographie  enthält  auf  kleinem  Raum  eine  derartige  Fülle 
theils  eigener,  theils  anderweitiger  Beobachtungen,  dass  fast  das  ganze  grosse 
Gebiet  der  Kehlkopf-Innervation  in  den  Bereich  derselben  einbezogen  ist.  Es  ist 
deshalb  zweckmässig,  um  den  Werth  des  Werkchens  zu  demonstriren,  in  mög- 
lichster Kürze  eine  Uebersicht  über  seinen  Inhalt  zu  geben.  Verfasser  theilt  den 
ganzen  Stoff  in  einen  anatomischen  und  einen  physiologischen  Abschnitt  und  giebt 
zum  Schluss  einige  einschlägige  pathologische  Erfahrungen.  Im  anatomischen 
Theil  zeigt  Verf.  in  kurzer  übersichtlicher  Darstellung,  wie  die  Erkenntniss  sich 
allmälig  von  der  doppelten  motor.  Innervation  der  Kehlkopf-Muskeln  durch  Laryng. 
superior  und  inferior  zu  der  einfachen  Innervation  durchgerungen  hat.  Er  führt 
die  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  vor  bis  auf  Luschka,  welcher  zuerst 
sich  dahin  entschieden  hat,  dass  die  Zweige  des  inneren  Astes  des  Lar.  super, 
ausschliesslich  zur  Schleimhaut  gehen  und  dass,  abgesehen  vom  Grico-thyreoideus, 
alle  Kehlkopfmuskeln  vom  Recurrens  versorgt  werden.  In  neuerer  Zeit  ist  es  allein 
Exner,  welcher  auf  Grund  seiner  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Dege- 
nerations-Versuche an  der  doppelten,  ja  theilweise  dreifachen  motor.  Innervation 
einzelner  Kehlkopfmuskeln  festhält.  Dem  gegenüber  betont  Verf.  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  die  alleinige  Richtigkeit  des  Luschka'schen  Standpunktes  und 
stellt  ganz  besonders  durch  isolirte  Reizung  der  zu  den  einzelnen  Muskeln  gehenden 
Nervenzweige  dieFunctionen  derNerven  in  dem  jetzt  allgemein  acceptirten  Sinne  fest. 

Betreffs  der  sensiblen  Innervation  hat  Verf.  durch  anatomische  Praepai'ation 
und  Anwendung  von  Ucberosmiumsäure  ausser  der  unter  dem  Namen  der  Ansa 
Galeni  bekannten  Verbindung  zwischen  dem  Ramus  internus  des  Lar.  super,  und 
dem  Recurrens  noch  in  der  Tiefe  des  M.  transversus  eine  bisher  unbekannte  der- 
artige Verbindung  angetroffen.  Hier  fand  er  auch  unmittelbar  an  der  Schleimhaut 
zur  Medianlinie  convergirende  und  sich  kreuzende  Zweige  des  Lar.  super.,  welche 
mit  dem  Recurrens  in  Verbindung  stehen.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  Verf. 
die  Methode,  durch  welche  er  diese  nicht  unwichti£»"e  Thatsache  zu  Tage  gefördert, 
etwas  ausführlicher  beschrieben  hätte.  --  Den  Laryngeus  medius  Exner' s,  jenen 
beim  Kaninchen  von  seinem  Ursprung  aus  dem  Ramus  pharyngeus  vagi  bis  zu 
seinem  Eintritt  in  den  Cricothyreoideus  leicht  zu  verfolgenden  Nerven,  giebt  Verf. 
auch  für  den  Hund  als  vorhanden  an,  leugnet  aber  etwas  Analoges  beim  Menschen. 
—  Bei  der  Schilderung  der  Varietäten  in  Verlauf  und  Ausbreitung  der  Kehlkopf- 
nerven thut  Verf.  des  N.  dcpressor  Erwähnung,  den  Cyon  und  Ludwig  beim 
Kaninchen  entdeckt  haben  und  dessen  Reizung  Sinken  des  Blutdrucks  zur  Folge 
hat.  Verf.  will  beim  Menschen  einen  analogen  Zweig  aufgefunden  haben,  welcher 
vom  äusseren  Ast  des  Laryng.  super,  oder  von  diesem  und  dem  Ganglion  cervi- 
cale  supremum  des  Sympalliicus  entspringt.  Es  dürfte  dieser  Zweijj:  unseres  Er- 
achtens  wohl  jener  Ramus  anastomolicus  sein,  welchen  Alpiger  in  55pCt.  der 
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von  ihm  untersuchten  Fälle  fand,  und  in  welchem  er  deprcssorische Fasern  für  das 
Herz  vermulhet.  Die  Kenntniss  dieses  Zweiges  ist  von  Bedeutung  für  die  Er- 
klärung mancher  plötzlich  nach  Exstirpation  des  Larynx  auftretenden  Todesfälle. 
Diese  Fälle  treten  auf  unter  Erscheinungen  der  Herzlähmung  nach  vorangegangener 
starker  Zunahme  der  Herzthätigkeit  und  würden  ihre  Erklärung  in  der  Annahme 
finden,  dass  bei  der  Operation  jener  anastomotische  Zweig  durchschnitten  wäre. 
Im  physiologischen  Abschnitt  begegnet  uns  eine  Reihe  wichtiger  Fragen,  welche 
zum  Theil  gelöst  sind,  zum  Theil  noch  ihrer  Lösung  harren.  Es  wird  das  Ver- 
M>rgung^sgebiet  des  N.  laryng.  super,  und  infer.  experimentell  festgestellt  mit  dem 
Ergebniss  der  Richtigkeit  der  heute  allgemein  giltigen  Annahme.  Die  Existenz 
des  N.  laryng.  raedius  wird  experimentell  nachgewiesen.  Vermittelst  isolirter 
Reizung  der  einzelnen  Recurrens-Zweige,  analog  dem  Vorgange  Russell's  [Verf. 
nimmt  mit  Recht  für  sich  die  Priorität  in  der  Ausübung  dieser  Methode  in  An- 
spruch*)], hat  Verf.  festgestellt,  dass  die  zum  Posticus  gehenden  Zweige  auf  die- 
•»elben  Reize  meist  schwächer  reagiren,  als  die  zu  den  Adductoren  gehenden,  und 
dass  die  Reizbarkeit  resp.  Leitungsfähigkeit  der  ersteren  stets  früher  erlischt  als 
die  der  letzteren.  Die  von  Russoll  constatirte  sehr  interessante  Thatsache,  dass 
bei  jungen  Thieren  die  Abductorfasern  nicht  früher  erlahmen  als  die  anderen, 
wurde  vom  Verf.  nicht  geprüft. 

Reizung  des  ganzen  Recurrensstammes,  ebenso  des  Vagus,  hat  bei  den  ver- 
schiedenen Autoren  zu  verschiedenen  und  höchst  ungleichen  Resultaten  geführt. 
Ebenso  erging  es  dem  Verf.  Es  erzeugte  sogar  in  einem  Falle  dieselbe  Strom- 
starke,  welche  auf  der  linken  Seite  bei  Reizung  des  Recurrens  starke  Verengerung 
der  Stimmritze  hervoiTief,  auf  der  rechten  Seite  starke  Oeffnung  derselben.  Es 
lässt  sich  also  irgend  eine  gesetzmässige  Erscheinung  bei  electrischer  Reizung  der 
Xervenstämme  zur  Zeit  noch  nicht  erkennen.  Allerdings  hat  Verfasser  Versuche 
mit  verschieden  schnellen  Stromunterbrechungen  nicht  angestellt.  Und  gerade 
hierin  scheint  des  Räthsels  Lösung  zu  liegen.  Denn  Ho o per  und  nach 
ihm  Li  von  haben  übereinstimmend  festgestellt,  dass  es  nur  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Zahl  der  Unterbrechungen,  nicht  von  der  Stromstärke  abhängt, 
ob  bei  Reizung  der  Recurrentes  Schliessung  oder  Oeffnung  der  Glottis  eintritt. 

Bezüglich  der  von  den  Autoren  verschieden  beantworteten  Frage  des  Ein- 
flusses von  Aether  und  Chloroform  auf  die  Reizbarkeit  der  Kehlkopfmuskeln 
lehren  des  Verf. 's  Experimente,  dass  mit  verschieden  starken  Strömen  immer 
Contraction  der  Verengerer  und  Schluss  der  Stimmritze  er/ielt  wurde.  Bei  An- 
wendung von  Aether  auch  nach  dem  Tode  des  Thiores  erfolgte  bei  Reizung  des 
Recurrens  Schluss  der  Stimmritze;  nach  dem  Chlorofomilod  in  einem  Falle  Er- 
weiterung, sonst  immer  Schluss.  Am  längsten  behielt  hierbei  der  M.  internus 
seine  Erregbarkeit.  —  Eine  Reihe  von  Versuchen  beschäftigt  sich  mit  der  Prüfung 
der  electrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  nach  dem  Tode  und  bestätigt  die 
Resultate  von  Semon  und  Horsley,  dass  zuerst  der  Posticus  abstirbt.  Die  von 
lelenffy  gegebene  Erklärung,  dass  dies  auf  Abkühlung  beruhe,  wird  durch  Er- 
wärmung des  Muskels  während  der  Reizung  entkräftet.   Entgegen  der  Behauptunjr 


*;    Die    Methoden    Oiiodi's     und     Uuss«.'irs     sind     verschieden;     die 
Russeirsche  ist  sicher  beweiskräftiger.    Mehr  in  Bälde  an  anderer  Stelle.    F.  S. 
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Krause's  erweist  sich  der  Cricothyreoideus  als  derjenige  Muskel,  der  als  letzter 
von  allen  seine  Reizbarkeit  einbüsst.  Auch  die  Hypothese  Jelenffy*s,  dass  der 
innere  Abschnitt  des  Posticus  den  Processus  vocalis  nach  innen  di*eht,  wird  durch 
eine  kleine  Versuchsreihe  exact  widerlegt.  Es  wird  mit  Bestimmtheit  das 
antagonistische  Verhältniss  zwischen  Posticus  und  Lateralis  bestätigt.  —  Recht 
wichtig  und,  wenn  weiter  ausgebaut,  viel  verheissend  erscheinen  die  Experimente, 
welche  einen  Zusammenhang  zwischen  Sympathicus  und  Kehlkopf  erkennen  lassen. 
Reizung  des  doppelten  Grenzstranges  zwischen  unterem  Hals-  und  oberstem  Brust- 
Ganglion  des  Sympathicus  sowie  der  Verbindungszweige  zwischen  sympathischem 
Grenzstrang  und  dem  Plexus  brachialis  zeigten  nach  Onodi  Contraction  der 
Stimmbandmuskeln  und  Adduction  der  Stimmbänder.  Wir  wollen  hoffen  und 
wünschen,  dass  hierbei  keine  Stromschleifen  auf  den  Vagus  Platz  gegiiffen  haben 
und  dass  der  Experimentator  die  Nerven,  ehe  er  sie  gereizt,  sorgfaltig  aus  dem 
Bindegewebe  herauspräparirt  und  isolirt  habe.  Der  Fund  ist  von  Wichtigkeit  und 
verdient  von  vielen  Seiten  nachgeprüft  zu  werden.  —  Auch  die  Accessoriusfrage 
hat  Verf.  zum  Gegenstand  einer  experimentellen  Prüfung  gemacht  und  die  ander- 
weitig constatirte  Thatsache  von  der  ausschliesslichen  Innervation  der  Kehlkopf- 
rouskeln  durch  den  Vagus  vollinhaltlich  bestätigt. 

Nunmehr  beschreitet  Verf.  das  schwierige  Gebiet  der  centralen  Innervation. 
Er  erwähnt  das  Krause 'sehe  Rinden-Centrum  für  die  Adduction,  die  Experimente 
von  Semon  und  Horsley,  welche  jenes  bestätigten,  die  bilateral  symmetrische 
Anordnung  constatirten  und  die  weiteren  Bahnen  desselben  bezeichneten.  Er  er- 
wähnt ferner  Semon 's  Centrum  für  den  reflectorischen  Erweiterer  Tonus,  sowie 
die  Abgrenzung  der  respiratorischen  und  phonatorischen  Funktionen.  Ferner  werden 
Masini's  Beobachtung  von  der  gekreuzten  Wirkung  der  Reizung  des  Rinden-Cen- 
trums, Semon 's  Widerlegung  derselben,  Masini's  neuere  Anschauung  von  einem 
doppelten  Centrum  in  der  Hirnrinde,  sowie  endlich  Goltz 's  Entfernung  beider  He- 
misphaeren  am  Hunde  mit  danach  bestehender  intacter  Lautbildung  einer  kui'zen  Be- 
sprechung unterzogen  und  dann  werden  die  eigenen  diesbezüglichen  Experimente 
des  Verf.'s  milgetheilt.  Dieselben  bestätigen  insofern  die  Resultate  von  Semon 
und  Horsley,  als  auch  sie  bei  Reizung  des  Rinden-Centrums,  auch  nach  ein- 
seitiger Exstirpation,  bilaterale  Adduction  der  Stimmbänder  ergaben.  Allein  auch 
die  beiderseitige  Exstirpation  des  Centrums  liess  die  Adduction  der  Stimmbänder 
fortbestehen,  ebenso  beiderseitige  Durchschneidung  der  Corona  radiata.  Dies  Er- 
gebniss  liess  den  Verf.  weiter  unten  ein  zweites  Centrum  vermuthen,  und  seine 
Experimente  haben  ihn  gelehrt,  dass  dieses  Centrum  dicht  am  hinteren  Vierhügel- 
paare beginne  und  sich  von  da  distalwärts  8  Millimeter  über  den  oberen  Abschnitt 
des  Bodens  des  4.  Ventrikels  erstrecke.  Die  durch  die  Experimente  am  Rinden- 
Centrum  gefundenen  Thatsachen  würden,  falls  sie  richtig  sind,  eine  Vervollständigung 
der  Resultate  von  Semon  und  Horsley  bedeuten.  A  priori  würde  das  Vorhanden- 
sein eines  zweiten  Centrums  mit  den  Behauptungen  dieser  Autoren  nicht  gerade  im 
Widerspruch  stehen,  wiewohl  allerdings  ein  Centrum,  dessen  Exstirpation  für  die 
daraus  resultirenden  Funktionen  gleichgiltig  ist,  zu  einem  sehr  untergeordneten 
herabgedrückt  würde.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  Semon  und  Horsley 
für  den  stricten  Nachweis  des  Centrums  gerade  denjenigen  Thcil  des  Versuches 
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unterlassen  haben,  den  Onodi  vollführt  hat.  Sie  haben  die  Exstirpalion  nicht 
beiderseitig  ausgeführt.  Allein  in  directem  Gegensatz  zu  Onodi 's  Resultaten 
würden  diejenigen  von  H.  Krause  sich  befinden.  Dieser  Autor  hat  an  8  Hunden 
vollkommen  gelungene  doppelseitige  Exstii'pationen  ausgeführt  und  die  Ergebnisse 
waren  entgegengesetzte.  Einzelne  der  Hunde  bellten  überhaupt  nicht  mehr  (wäh- 
rend 5 monatlicher  Beobachtung),  andere  brachten  es  trotz  angestrengten  Be- 
mühens höchstens  hin  und  wieder  zu  einem  leisen  Winseln.  Hinwiederum  haben 
neuerdings  Klemperer's  Experimente,  welche  in  doppelseitiger  Exstirpation  des 
Rinden-Centrums  an  einem  Hunde  und  in  beiderseitiger  Zerstörung  desselben  durch 
pathogene  Culturen  bei  zwei  Thieren  bestanden,  die  Frage  im  Sinne  Onodi 's  be- 
antwortet. Die  Angelegenheit  ist  demnach  zur  Zeit  unerledigt  und  bedarf  einer 
erneuten  Prüfung.  —  Das  zweite  vom  Verf.  aufgefundene  Centrum  stellt  Klem- 
perer  auf  Grund  eigener  Untersuchung  entschieden  in  Abrede.  Er  durchschnitt 
bei  einem  Hunde  nach  Freilegung  des  Gesichtsfeldes  die  Gegend  des  4.  Ventrikels 
1  Millimeter  hinter  dem  hinteren  Vierhügelpaare  und  es  erfolgte  bei  jeder  Ex- 
spiration Schluss  der  Glottis  mit  einem  laut  hörbaren,  heiseren  bellenden  Ton,  so- 
wie auf  zufallige  Berührung  der  Med.  oblong,  ein  deutlich  wimmernder  Schrei  des 
Thieres.  Diese  positive  Beobachtung,  wenn  auch  nur  in  einem  Falle,  wiegt  schwer 
gegen  die  Onodi 'sehe  Behauptung.  Es  ist  unseres  Erachtens  sehr  wahrschein- 
lich, dass  das  Resultat  Onodi's  hervorgerufen  ist  durch  Verletzung  des  motor. 
Vagnskems,  des  sogen.  Nucleus  ambiguus.  Wenn  man  erwägt,  dass  Onodi  sein 
Centnim  sich  bis  über  8  Millimeter  nach  abwärts  vom  hinteren  Vierhügelpaare 
ausdehnen  lässt,  so  verlegt  er  das  unterste  Ende  desselben  in  eine  Region,  in  der 
>irherlich  die  letzten  Ausläufer  des  motor.  Vaguskerns  noch  angetroffen  werden, 
während  in  der  von  Klemperer  durchschnittenen  Region  (1  Millimeter  hinter 
dem  Corp.  quadrigem.)  jener  Kern  ganz  bestimmt  vermieden  ist.  Hieraus  würde 
>ich  fj:anz  ungezwungen  die  Differenz  in  den  beiderseitigen  Befunden  ergeben.  — 
In  dem  Schluss-Kapitel  behandelt  Verf.  das  Phaenomen  der  Medianstellung 
der  Stimmbänder  und  befasst  sich  besonders  eingehend  mit  der  Widerlegung  der 
Annahme  Wagner' s,  dass  jene  Stellung  die  Wirkung  des  Cricothyreoideus  sei. 
Die  zu  diesem  Zweck  über  die  Wirkungsweise  dieses  Muskels  angestellten  Experi- 
mente ergaben,  was  für  Jeden,  der  sie  nachprüft,  leicht  zu  sehen  ist,  dass  bei 
Reizung  des  Laryngeus  superior  oder  des  Muskels  selbst  der  Ringknorpel  zum 
Nrhildknorpel  emporgezogen  wird,  das  Stimmband  sich  spannt  und  sich  der  Mittel- 
linie nähert.  Diese  Annäherung  ist,  wie  Verf.  ganz  richtig  erklärt,  nicht  durch 
tine  active  Adductionsbcwegung  erzeugt,  sondern  ist  nur  die  Folge  der  Spannung 
des  bis  dahin  schlaffen  Stirambandes;  das  letztere  wird  dadurch,  dass  es  gespannt 
wird,  passiv  nach  innen  gezogen.  Verf.  hat  ferner,  nach  Durchschneidung  beider 
Kecurrentes  Medianstellung  beobachtet,  welche  wegfiel  nach  Abtrennung  des 
äQ>seren  Astes  des  N.  lar.  super.,  auch  bei  geöffneter  Trachea  war  das  Phaenomen 
nicht  sichtbar,  konnte  aber  bei  geschlossener  Trachea  auch  rellectoriscli  durch 
Insulte  der  Haut  hervorgerufen  werden.  Wenn  demnach  die  durch  die  Wirkung  des 
Cricothyreoideus  erzeugte  Medianstellung  der  bei  Lähmung  der  Postici  beobachteten 
nicht  unähnlich  ist,  so  ist  sie  ihrem  Wesen  nach  doch  eine  völlig  andere.  Denn, 
wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  ist  bei   der  Posticuslahmung  trotz  der  Median- 
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Stellung  prompte  phonatorische  Adduction  der  Stimmbänder  «lusfülirhar  und  dann 
erscheinen  bei  ihr  die  in  Medianstellung  befindlichen  Stimmbänder  nicht  selten 
mit  concav  ausgeschweiftem  Rande,  was  bei  der  Annahme  einer  permanenten  Con- 
traction  des  M.  crico-thyreoideus  unmöglich  wäre.  — 

Die  Widerlegung  der  viel  discutirten  Krause 'sehen  primaeren  Contractur- 
Hypothese  mit  den  bekannten  und  einigen  anderen  Gründen,  sowie  ein  patholog. 
Fall,  welcher  die  biologische  Verschiedenheit  der  Kehlkopfmuskeln  demonstrirt, 
bilden  den  Schluss  der  On od i 'sehen  Arbeit.  Dieser  Fall  betraf  einen  Patienten 
mit  ausgedehntem  Aorten-Aneurysma  und  dadurch  bedingter  linksseit.  Recurrens- 
und  rechtss.  Posticuslähmung.  Durch  seine  Methode  der  Isolirung  der  Recurrens- 
bündel  konnte  Verf.  durch  Nachweis  von  degenerativen  Veränderungen  an  letzteren, 
sowie  auch  an  den  Muskeln  die  Annahme  der  grösseren  Vulnerabilität  des  Posti- 
cus  und  der  geringeren  der  Adductoren  verificiren.  — 

Aus  dieser  Zusammenfassung  des  gesammten  Inhalts  geht  hervor,  dass  Verf., 
ausgenommen  etwa  die  an  sich  sehr  interessante  Frage  von  der  Innervation  der 
Antagonisten,  sämmtliche  im  Bereiche  des  Innervationsgebietes  des  Kehlkopfs 
liegenden  Fragen  in  Erwägung  gezogen  und  einen  grossen  Theil  derselben  einer 
eigenen  Prüfung  unterzogen  hat.  Sind  auch  gar  manche  derselben  zur  Zeit  noch 
lange  nicht  abgeschlossen  und  bedürfen  nicht  wenige  noch  einer  wiederholten 
Nachprüfung,  so  ist  des  Verf. 's  Arbeit  doch  auch  durch  die  vielfachen  Anregungen, 
welche  sie  giebt,  ein  verdienstliches  Werk.  Onodi  hat  damit  gewissermassen  eine 
Tafel  aufgerichtet,  auf  welcher  verzeichnet  steht,  was  bisher  erreicht  und  wie 
Vieles  noch  zu  thun  übrig  bleibt.  Darum  sei  die  Kenntnissnahme  dieses  Büchleins 
allen  arbeitenden  Laryngologen  hiermit  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen.  — 

Grabower. 


b)  Ph.  Schech  (München).    Die  Krinkbeitan  dar  MundhOhle,  das  Rtchans 

nnd  dar  Nasa.  Mit  Kinschluss  der  Rhinoskopic  und  der  local-therapeutischen 
Tecknik  iür  praktische  Aerzte  und  Studiren  de.  Mit  41  Abbildungen.  Fünfte 
vollständig  neu  bearbeitete  Auflage.  Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke. 
1896.     421  Seiten. 

Wenn  ein  Buch  binnen  12  Jahren  fünf  Auflagen  erlebt,  zumal  seitdem  ver- 
schiedene Werke  aus  dem  obengenannten  Gebiete  erschienen  sind,  so  spricht  das 
allein  schon  eigentlich  für  die  VortrcfTlichkeit  desselben.  Es  zeugt  dieser  Um- 
stand nicht  allein  für  die  ausserordentliche  Beliebtheit  des  Werkes  bei  den  Stu- 
direnden,  Aerzten  und  Fachgenossen,  sondern  auch  dafür,  dass  der  Verf.  bestrebt 
ist,  allen  Fortschritten,  neuen  Errungenschaften  in  obigen  Disciplinen  gerecht  zu 
werden,  dieselben  seinen  Lesom  in  äusserst  practischer  Form,  kurz  und  sachlich 
nutzbar  zu  machen.  Da  sind  alle  Hypothesen  mehr  oder  minder  ausgeschaltet, 
nur  \vas  wirklich  als  sichere  Thatsache  erkannt,  was  als  heilbringender  Factor 
erprobt  ist,  das  bringt  Verf.  in  tadelloser,  Zweifel  nicht  aufkommenlassender 
Weiso.     Das   ist   ja   auch    das  Richtige  für  ein   solches  Werk,   das  in  den  ver- 
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schiedensten  Händen  zur  Verbreitung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen,  der  Er- 
kenntnisse und  Behandlung  vorstehender  lü'ankheiten  dienen  soll. 

Bei  der  Behandlung  huldigt  Verf.  überall  den  einfachsten  und  am  raschesten 
/um  Ziele  führenden  Methoden,  mit  den  möglichst  einfachen  Instrumenten,  sieht 
wenn  irgend  möglich  von  der  Narkose,  vieler  Assistenz  bei  Operationen  wie  z.  B. 
der  Rachenmandel  und  der  Tonsillotomie  ab  und  perhorresciit  —  ganz  richtig 
narh  des  Ref.  Ansicht  —  für  solche  operative  Eingriffe  als  Operationsort  ein 
Krankenhaus,  bevorzugt  vielmehr  eine  gesunde  Privatwohnung. 

Verf.  sagt  in  seinem  Vorworte,  dass  infolge  der  rührigen  Thatigkeit,  welche 
in  den  letzten  Jahren  auf  literarischem  Gebiete  herrschte,  diese  fünfte  Auflage 
gxosstentbeils  umgearbeitet  werden  musste  und  daher  namentlich  unter  den 
Krankheiten  des  Rachens  „die  Diphtherie^',  unter  denen  der  Nase  „die  Krank- 
heiten der  Nebenhöhlen"  in  völlig  veränderter  Form  erscheinen. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie,  welche  uns  am  meisten  interessiren  dürfte, 
muss  nach  Verf.  eine  allgemeine  und  locale  sein.  Unter  den  allgemeinen  Ileil- 
mitieln  stellt  Verf.  das-  Behring'sche  Heilserum. 

Ausser  leichten  urticariaartigen  Exanthemen  an  der  Injectionsstelle  wurden 
bisher  keine  schädlichen  Einwirkungen  des  Serum  constatirt.  Wird  die  Serum- 
therapie möglichst  in  den  ersten  3  Tagen  eingeleitet,  so  kann  in  reinen,  uncom- 
pücirlen  Fällen  die  Sterblichkeit  bis  auf  Null  herabgedrückt  werden.  Auch  bei 
Mischfomien  sieht  man  noch  gute  Erfolge,  während  die  septischen  Formen  unbe- 
einflusst  bleiben. 

Die  schon  gesetzten  Schädigungen  des  Nervensystems  können  durch  sie 
nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden;  man  sieht  deshalb  postdiphtherische 
Lähmungen,  zwar  vielleicht  weniger  schwer  und  dann  sich  verzögert  einstellend, 
a>«r  nicht  minder  häufig  als  früher.  Die  Diagnose  muss  in  irgend  zweifelhaften 
Fällen  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  festgestellt  werden. 

Ref.  berichtete  absichtlich  ausführlicher  über  dieses  Facit,  welches  Verf. 
aus  den  sämmtlichen  Veröffentlichungen  über  dieses  Thema  gezogen,  weil  immer 
noch  Zweifler  bei  Seite  stehen  und  von  den  nie  bewiesenen  vielen  schädlicheu 
Nebenwirkungen  des  Serum  sprechen. 

Die  Druckseiten  für  „die  ICrankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase"  sind  allein 
um  9  vermehrt,  und  hat  Verf.  den  Stoff  ganz  anders  behandelt  als  früher. 

Er  hat  ein  Capitel  „Allgemeine  Pathologie"  eingefügt,  in  welchem  die 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Sinusmembran  mit  ihren  pathologi- 
>rhen  Erscheinungen  beschrieben  werden.  Dann  folgt  als  neues  Capitel  „Die  all- 
^meine  Aetiologie  und  Symptomatologie**  und  ein  ebensolches  über  die  ,, Allge- 
meine Diagnose**. 

Nun  erst  folgen  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Nebenhöhlen,  von  denen 
\erf.  die  der  Kieferhöhle  als  die  häufigste,  die  der  Stirnhöhle  als  die  nächst- 
liäufige  bezeichnet.  Früher  meinte  Verf.,  dass  sich  die  Keilbeinhöhle  wohl 
schliesslich  als  die  vielleicht  am  häufigsten  erkrankte  herausstellen  dürfte,  und 
möchte  Ref.  sogar  jetzt  noch  an  dieser  Ansicht  festhalten.  Doch  das  wird  sich 
später  nach  weiteren  Erfahrungen  und  Veröffentlichungen  noch  zeigen. 

Verf.  giebt  alle  Hilfsmittel  zur  Stellung  der  Diagnose  an,    ist   weil  entfernt 


—     82     — 

von  dem  Optimismus  Manclier,  die  mit  der  oder  jener  Methode  allein  auskommen 
wollen.  Er  beschreibt  in  übersichtlicher  Form  die  Symptome  und  weist  darauf 
hin,  wie  jetzt  bei  Behandlung  dieser  Erkrankungen  die  chirurgische  mehr  und 
mehr  in  den  Vordergrund  getreten  ist. 

Wer  es  auch  sei,  jeder  wird  das  Buch  mit  grosser  Befriedigung  lesen,  dar- 
aus sich  belehren  und  dem  Verf.  für  seine  verdienstvolle  Arbeit  Dank  wissen. 

Max  Schaeffer  (Bremen). 


c)  Bericht  über  die  Abtheflnng  für  Laryngologle  und  Bhinologie  auf 
der  67.  Yersammliuig  der  Gesellsohaft  devtselier  Natnrforaclier  ud 
Aente  in  Lübeck,  16.— 21.  September  1896*). 

Einführender  der  Abtheilung:  Dr.  Oeinck  (Lübeck). 
Schriftführer:  Dr.  Löwenthal  (Lübeck). 

Präsenzliste:  Bockemöhle-Münster  i.  W.;  Davidsohn-Berlin;  Fink- 
Hamburg;  Dressel-Ems;  Grube -Flensburg;  Gutzmann-Berlin;  Hartmann- 
Berlin;  Heymann -Berlin;  Jankau-München;  Jürgensmeyer-Bielefeld;  Ka- 
rutz-Lübeck;  Körn  er- Rostock;  Leutert-Halle  a.  S.;  Löwenthal-Lübeck; 
Moldenhauer-Leipzig;  Nägeli-Skerblom-Ruthi  (Schweiz);  Nehab-Ems; 
Oeinck- Lübeck;  Pluder- Hamburg;  Reuter -Ems;  Sänger- Magdeburg; 
Seh  ei  er  -  Berlin;  Siebenmann  -  Basel;  Thost  -  Hamburg;  Walb-Bonn; 
V.  W  il  dt -Frankfurt  a.  M.;  Winckler-Bremen;  Zarniko -Hamburg. 

L  Sitzung  den  16.  September,  Nachmittags  4^2  Uhr. 
Vorsitzender:  Moldenhauer. 

1.  Fink  (Hamburg):  Ueber  Hydrorrhoea  nasalis. 

Tm  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Bosworth  und  von  Lichtwitz  be- 
richtet F.  über  drei  eigene  Beobachtungen  von  Hydrorrhoea  nasalis. 

Es  bestand  bei  allen  anfallsweise  auftretende,  sehr  profuse  wässerige  Sc- 
cretion,  in  einem  Falle  verbunden  mit  heftigen  Niessparoxysmen  und  Kitzelgefühl 
in  der  Nase.  Von  objcctiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  war  einmal  eine  Ver- 
dickung des  vordem  Endes  einer  unteren  Muschel  vorhanden.  Cauterisation 
brachte  vorübergehenden  Erfolg.  Im  zweiten  Falle  konnte  das  Uebel  durch  Ex- 
stirpation  von  Polypen,  die  im  mittleren  Nasengango  sassen,  beseitigt  werden. 
Nach  2  Jahren  Recidiv,  das  wieder  durch  Wegnahme  eines  inzwischen  nachge- 
wachsenen kleinen  Polypen  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Im  dritten  Falle 
zeigte  sich  die  Entfernung  verdickter  hinterer  Muschelenden  erfolglos.  Dagegen 
hatte  es  den  Anschein,     als  ob  die  Flüssigkeit  aus  der  einen  Highmorsböhle  her- 


*)  Die  Herren  Redner  haben  mich  bei  der  Abfassung  des  nachfolgenden  Be- 
richts sämmtlich  durch  Zusendung  von  Autoreferaten  unterstützt,  wofür  ich  ihnen 
auch  hier  bestens  danke  (d.  Ref.). 
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vorquelle,  und  die  mehrmonatige  Behandlung  dieser  Höhle  mit  Aristol  hatte  die 
Wirkung,  dass  die  vorher  täglich  auftretenden  Anfälle  nur  alle  6—8  Wochen  auf- 
traten. 

Vortr.  weist  die  Ansicht  von  Bosworth  zurück,  dass  die  H.  n.  auf  einer 
Affection  der  Vasomotoren  beruhe.  Diese  hätten  keinen  Einfluss  auf  die  Secretion 
«1er  Drüsen.  Es  müsste  sich  vielmehr  um  eine  Affection  der  feinsten  Verzwei- 
aungen  der  Drüsennerven  handeln,  die  als  Zustand  leichterer  Erregbarkeit  anzu- 
sehen sei.  Daher  käme  es  schon  bei  einfachen,  leichten  Reizen  (schlechter  Luft, 
Reibung  eines  Polypen,  Ergüssen  in  Nebenhöhlen)  zu  stürmischer  Reaction. 

In  therapeutischer  Hinsicht  könne  man,  wo  keine  palpabeln  Veränderungen 
vorlägen,  secretionsbeschränkende  Mittel,  wie  das  Aristol,  versuchen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Moldenhauer,  Zarniko, 
.fankau  und  Scheier. 

2.  Winckler  (Bremen):  lieber  chirurgische  Behandlung  ge- 
wisser Nasenstenosen. 

W.  berichtet  über  mehrerere  Fälle,  in  denen  flächenhafte  Verwachsungen 
zwischen  der  unteren  Nasenmuschel  und  dem  Septum  ihn  zu  einer  theilweisen 
Kntfemung  der  Concha  inferior  zwangen.  Er  glaubt,  dass  bei  breiten,  knochen- 
harten Verwachsungen  dies  Verfahren  das  schonendste  sei,  um  die  Nasenstenose 
zu  beseitigen. 

Des  Weiteren  theilt  er  einige  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  hervor- 
zuheben ist,  dass  die  Galvanocaustik  in  gewissen  Fällen  nicht  im  Stande  ist,  eine 
vorhandene  Muschelhypertrophie  dauernd  zu  beseitigen.  W.  bemerkt,  dass  man 
ufl  den  Fällen,  die  mehrmals  galvanocaustisch  behandelt  worden  sind,  machtlos 
gegenüberstehe.  Er  hat  sich  in  einer  Anzahl  von  solchen  Fällen,  bei  denen  ihm 
die  vorhandenen  Beschwerden  mit  der  Nasenstenose  im  Zusammenhang  zu  stehen 
^hienen,  nach  längerer  Beobachtung  jedes  Einzelfalles  daher  entschlossen,  die  un- 
leren Nasenmuscheln  zumTheil  oder  gänzlich  mitMesser  undScheere  zu  entfernen. 
Ihren  physiologischen  Zweck  könne  eine  derartig  durch  die  Galvanokaustik  zerstörte 
Muschelschleimhaut  nicht  mehr  erfüllen.  Es  ist  daher  für  die  übrige Nasenschleim- 
haut  vortheilhaftcr,  die  Concha  inferior  zu  entfernen  oder  zu  reseciren.  W.  hat 
endlich  auch  bei  der  papillomatösen  Degeneration  der  Schleimhaut  der  unteren 
Nasenmuscheln  dies  Verfahren  angewandt  und  gefunden,  dass  es  bei  den  circum- 
srripten  H^'perplasien  vortheilhaftcr  ist,  als  die  Operation  mit  der  kalten  Schlinge 
o<ler  der  Glühschlinge.  Dem  Auftreten  von  neuen  Wucherungen  vor  oder  hinter 
der  Stelle,  an  der  die  Hyperplasie  mit  der  Schlinge  entfernt  war,  würde  durch 
Entfernung  eines  Theiles  der  Muschel,  wobei  in  der  angrenzenden  makroskopisch 
^♦•Sunden  Schleimhaut  zu  operiren  sei,  am  sichersten  vorgebeugt.  —  Die  Operation 
>elbst  nimmt  er  mit  einem  starken  Messer  oder  einer  Knochenscheere  vor.  Er 
drängt  die  untere  Muschel  von  der  lateralen  Nasenwand  ab,  legt  zwischen  sie  und 
den  Nasenboden,  um  diesen  nicht  durch  den  Schnitt  zu  verletzen,  Jodoformgaze 
und  schneidet  dann  das  zu  entfernende  Stück  von  der  Muschel  mit  dem  Messer 
ab.    Ist  der  Muschelknochen  sehr  dick,  so  benutzt  er  dazu  eine  Scheere.     Bezug- 
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lieh  der  Grösse  des  zu  entfernenden  Muschelstücks  hcat  sich  W.  bei  den  Nasen,  die 
schmale  OeflFnungen  hatten,  zu  einer  ausgedehnteren  Resection  entschieden,  als  bei 
denen  mit  grossen  vorderen  Nasenaperturen.  Bei  der  papillomatösen  Degeneration 
hat  er,  falls  sie  sich  über  die  ganze  Concha  inferior  erstreckt,  diese  möglichst  total 
fortgenommen,  bei  circumscripter  polypoider  Wucherung  jedenfalls  oberhalb  in 
makroskopisch  gesunder  Schleimhaut  resecirt.  In  vielen  Fällen  trat  nach  der  Ent- 
fernung der  Muschel  ein  eitriger  Nasenausfluss  ein,  der  jedoch  unter  geeigneter 
Nachbehandlung  zu  beseitigen  war.  Nachblutungen  wurden  nur  in  2  Fällen  beob- 
achtet, in  dem  einen  Fall  schloss  sich  unmittelbar  Scarlatina  an,  in  dem  anderen 
hatte  der  Fat.  die  nach  der  Operation  selbstredend  erforderliche  exacte  Jodofomi- 
gazetampouade  eigenhändig  gelockert.  Nachtheilige  Folgen  hat  W.  nach  der  Ent- 
fernung eines  Stückes  oder  der  ganzen  unteren  Muschel  nicht  beobachtet. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  soll  in  der  2.  Sitzung  gemeinschaftlich 
mit  der  über  Moldenhauer's  Vortrag  stattfinden. 

2.  Sitzung  den  17.  September,  Vorm.  9  Uhr. 
(Gemeinschaftlich  mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde.) 

Vorsitzender:  Arth.  Hartmann  (Berlin),  später 

P.  Hey  mann  (Berlin). 

3.  Moldenhauer  (Leipzig):  Zur  operativen  Behandlung  der 
Hypertrophieen  der  untern  Nasenmuscheln. 

Nach  einer  Kritik  der  üblichen  Verfahren  empfiehlt  der  Vortragende  für 
alle  Fälle  von  wirklichen  Schleimhauthypertrophieen,  mögen  sie  am  vorderen, 
hinteren  Ende  oder  in  der  Mitte  der  Muscheln  sich  entwickelt  haben,  die  Ent- 
fernung mit  der  Glühschlinge.  Dieselbe  bietet  die  Vortheile  einer  geringen 
Schmerzhaftigkeit,  geringen  Blutung,  geringen  Reaction,  während  die  in  der  Gegen- 
wart am  häufigsten  angewandte  kalte  Schlinge  einigermassen  derbes  Gewebe  nicht 
leicht  und  glatt  zu  durchschneiden  vermag,  sodass  der  Operateur  sich  oft  auf 
gewaltsames  Reissen  verlegen  muss. 

Wenn  das  hypertrophische  Gewebe  nicht  genügend  stark  vorspringt,  um  ohne 
weiteres  mit  der  Schlinge  gefasst  werden  zu  können,  wird  vorher  mit  einem 
messerförmigen  Brenner  eine  Furche  längs  des  unteren  Randes  der  Muschel  ge- 
zogen, dann  das  vordere  Ende  der  Muschel  mit  dem  Brenner  umgangen  und  auch 
von  unten  her  die  Hypertrophie  losgetrennt,  die  sich  dann  leicht  mit  der  Schlinge 
fassen  lässt. 

Bei  gleichzeitigen  flächenhaften  Hypertrophien  wird  mit  dem  Brenner  eine 
zweite  Furche  vom  oberen  Rande  der  Muschel  beginnend  gezogen,  die  die  erste 
Furche  vorn  in  einem  spitzen  Winkel  trifft.  Das  in  diesen  Winkel  vorspringende 
Polster  lässt  sich  dann  ebenfalls  mit  der  Glühschlinge  leicht  entfernen. 

Discussion:  Winckler  erinnert  daran,  dass  er  die  Resection  der  unteren 
Muscheln  nur  bei  breiten  VerWcichsungen  zwischen  Muschel  und  Septum  und  für 
galvanokaustisch  zerstörte  und  daher  functionsunfähige  untere  Muscheln  empfehle. 
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Zarniko  hebt  gegenüber  Moldenhauer  die  gi'ossen  Vorzüge  der  kalten 
Schlinge  vor  der  glühenden  hervor:  ihre  Einfachheit  und  Leistungsfähigkeit.  Nur 
müsse  man  eine  in  die  Röhre  einziehbare  Schlinge  (Modelle  von  Hart- 
mann und  von  Krause)  benutzen,  diese  schneide  bei  richtiger  Anwendung  glatt 
wie  ein  Messer,  von  Rupfen  oder  Reissen  sei  keine  Rede.  Auch  die  Blutung  sei 
nirht  stärker  als  nach  galvanokaustischer  Schiingenoperation,  besonders  wenn  man 
nach  des  Redners  Vorschlag  auf  die  Tamponade  verzichte,  was  in  den  allermeisten 
Fällen  angehe. 

Walb  giebt  ebenfalls  der  kalten  Schlinge  den  Vorzug,  reisst  aber  ab- 
•»ichtlirh  etwas  von  der  Schleimhaut  des  Mutterbodens  ab,  um  Recidive  zu  ver- 
hindern. 

Win  ekler  widerräth  die  Galvanokaustik  dort,  wo  Stauungen  in  den  Nach- 
l»arorganen  der  Nase,  besonders  den  Augen  vorhanden  sind.  Er  fragt  die  An- 
wesenden, wie  sie  sich  bei  Nasenstenosen  verhielten,  die  trotz  mehrfachen  Brennens 
nicht  beseitigt  seien. 

Heymann  spricht  sich  über  die  kalte  Schlinge  in  ähnlichem  Sinne,  wie 
Zarniko  aus.  Er  legt  auf  die  besondere  Construction  der  Schlinge  kein  Gewicht. 
Von  Recidiven  der  papillären  Fibrome  könne  man  eigentlich  nicht  reden,  die 
Wucherungen  träten  nicht  in  der  Brandnarbe  sondern  daneben  auf. 

Moldenhauer  tritt  in  einem  Schlusswort  noch  einmal  warm  für  die  Glüh- 
schlinge ein.  Er  empfiehlt  besonders  den  Jacoby 'sehen  Handgriff. 

4.  Moldenhauer  (Leipzig):  Zur  operativen  Behandlung  der 
kuppeiförmigen  Verbiegung  des  Septum  narium. 

Der  Vortragende  benutzt  ein  stark  über  die  Fläche  gebogenes  spitzes  Messer, 
mit  dem  sich  leicht  und  schnell  ein  beliebig  grosses  kreisförmiges  Stück  des  Sep- 
tums  excidiren  lässt. 

Bei  Raumbeschränkung  wird  zweckmässig  vorher  der  betrelTende  Nasenflügel 
in  der  Nasenfurche  losgetrennt  und  aufgeklappt. 

5.  Derselbe:  Eine  bisher  nicht  bekannte  Form  der  Nasenver- 
engung. 

Der  Vortragende  beobachtete  zwei  Fälle  von  Nasenstenose,  die  durch  diffuse 
Hypertrophie  der  beiden  Oberkiefer  bedingt  war.  In  dem  stärker  ausgeprägten 
Falle  war  das  Lumen  der  Nasenhöhlen  fast  aufgehoben,  indem  die  äussere  Wand 
mit  den  Muscheln  bis  dicht  an  das  Septum  vortrat. 

Sehr  auflfallend  waren  die  Veränderungen  im  Gesichte,  wo  die  Oberkiefer 
einmal  als  halbkugelige  feste  Tumoren  hervortraten,  dann  besonders  die  beiden 
Procc.  frontales  stark  vorspringende,  dem  Nasenrücken  anliegende  Wülste  bildeten, 
«lie  ziemlich  die  Höhe  des  Nasenrückens  eiTeichten,  sodass  dieser  breit  und  platt 
erschien.  Auch  der  harte  Gaumen  zeigte  st<irke  knöcherne  Verdickung,  dagegen 
zeigten  sich  Proc.  alveolai'es,  sowie  die  Choanen  normal. 

Bei  beiden  Kranken  wurde  Jodkalium  gegeben,  bei  der  intensiver  Erkrankten 
ohne  Erfolg,  bei  der  anderen,  die  zugleich  Kopfschmerzen,  Auftreibung  und 
Schmorzhaftigkeit  der  rechten  Glavicula  und  der  Fiissrücken  hatte  mit  dem  Nutzen, 
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dass  die  Kopfschmerzen  verschwanden  und  auch  die  eine  Nasenhöhle  für  die  Ath- 
mung  durchgängiger  wurde. 

6.  Karutz  (Lübeck):  Empyem  des  Sinus  frontalis  (Krankenvor- 
stellung). 

Ein  in  jeder  Hinsicht  typischer  Fall.  Die  Erkrankung  war  in  Folge  von  In- 
fluenza entstanden.  K.  meisselte  die  Stirnhöhle  von  vorn  auf  und  räumte  mit  dem 
scharfen  Löffel  die  massenhaft  vorhandenen  Granulationen  aus,  wobei  sich  mehr- 
fach cariöse  Stellen  vorfanden.  Eröffnung  und  Auskratzung  auch  des  Siebbein- 
labyrinths. Jodoformgazetamponade.  Die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  OefTnung 
vernäht.    Nach  12  Tagen  Nase  und  Stirnhöhle  eiterfrei*). 

An  diesen  Fall  knüpft  der  Voiiiagende  einige  Bemerkungen.  Er  betont,  dass 
in  seinem  Fall  der  Eiterabfluss  vollkommen  unbehindert  stattfand,  dass  keine  Po- 
lypen oder  Schwellungen  im  mittleren  Nasengange  vorhanden  waren,  sodass 
Secretretention  hier  nicht  als  Ursache  angeschuldigt  werden  konnte.  Auch  war 
trotz  des  freien  Abflusses  Auftreibung  vorhanden,  was  Moritz  Schmidt  für  un- 
möglich hält.  —  Die  Unterscheidung  in  latentes  und  apertes  Empyem  möchte  Vor- 
tragender verbannt  wissen,  da  jeder  unter  diesen  Bezeichnungen  etwas  andres  ver- 
stehe. —  Die  Sondirung  der  Stirnhöhle  hält  Vortragender  in  den  seltensten  Fällen 
für  ausführbar  und  die  Ausheilung  eines  chronischen  Empyems  ohne  Aufmeisse- 
lung  für  ausgeschlossen.  Er  warnt  vor  der  Anbohrung  der  Stirnhöhle  nach 
Schaff  er,  die  eine  sehr  gefährliche  Operation  darstelle.  —  Mit  dem  Jansen- 
schen  Operationsplan  kann  sich  der  Vortragende  nicht  recht  befreunden,  er  hält 
die  Dislocation  des  Bulbus  dabei  nicht  für  so  harmlos  und  findet  auch  den  kos- 
metischen Effect  nicht  übermässig  einladend.  Dagegen  erscheint  ihm  der  Plan 
Kuhnt's,    die  vordere  Wand  möglichst  in  toto  fortzunehmen,  nachahmenswerth. 

Discussion:  Winckler  empfiehlt  jetzt  auch  nicht  mehr  das  Verfahren 
Seh  äff  er 's,  besonders  da  er  gesehen  hat,  dass  es  nur  in  wenigen  Fällen  eine 
Ausheilung  zu  Stande  bringe. 

Hart  mann  erläutert  an  mehreren  sehr  interessanten  Spirituspräparaten  die 
Verhältnisse  der  Stirnhöhlenausmündung.  Das  Ursprüngliche  sei  eine  ganz  breite 
Communication  ohne  Ductus  frontalis.  Dieser  käme  erst  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  von  den  verschiedenen  Seiten  her  Siebbeinzellen  in  den  unteren  Theil  der 
Höhle  hineinschöben  und  auf  diese  Art  fänden  die  mannigfachen  Varietäten  der 
Ausmündung  ihre  einfache  Erklärung.  H.  zeigt  seine  Canüle  zur  Ausspülung  der 
Stirnhöhle,  die  einen  weit  längeren  Schnabel  hat,  als  manche  Autoren 
(z.  B.  Lichtwitz)  angeben.  —  H.  hält  die  Herstellung  einer  freien  Communi- 
cation  mit  der  Nasenhöhle  für  anstrebenswerth. 

Moldenhauer  hält  genuine  Empyeme  der  Stirnhöhle  für  sehr  selten  und 
glaubt,  dass  Empyeme  der  vorderen  Siebbeinzellen  häufig  dafür  gehalten  würden. 

Walb  bohrt  die  Stirnhöhle  ziur Diagnose  von  der  Vorderseite  mit  derZahnbohr- 


*)  Die  Kürze,  in  der  diese  Heilung  erfolgt  ist,  dürfte  wohl  ohne  Beispiel  da- 
stehen (d.  Ref.). 


-     87     — 

maschino  an.  Auf  die  Gefährlichkeit  dieses  Vorgehens  vveisen  die  Herren  Hart- 
mann  und  Zarniko  hin.  Ks  ^äbe  Leute  ohne  Stirnhöhlen,  denen  man  dabei 
in-j  Cerebrum  bohren  müsse.  Leutert  empfiehlt  eine  Stirnhöhlencanüle  mit 
lateraler  Abbiegung  (Instrumentonmacher  Hellwig  in  Halle). 

7.  Siebenmann  (Basel):  Die  Epidermisirung  des  Septum  carti- 
lairinosum  und  die  Rhinitis  sicca  anterior. 

Siebenraann  berichtet  übor  den  trockenen  Catarrh  der  knorpe- 
ligen Nase  und  über  die  Epidermisirung  des  knorpeligen  Septums. 
Er  schläirt,  entsprechend  einer  früheren  Mittheilung,  die  Bezeichnung  Rhinitis 
-irca  anterior  vor  für  diese  Processe,  die  unter  sich  in  ätiologischem  Zusammen- 
hange stehen.  Die  Zuckerkandl'sche  Xanthose  ist  ebenfalls  hier  einzureihen, 
ebenso  wie  das  Ulcus  perforans;  dieselben  sind  nur  verschiedene  Stadien  der 
nämlichen  AfTection.  Auch  der  sogen,  blutende  Septurapolyp  verdankt  seine  Ent- 
>t<*hung,  soweit  des  Vortragenden  Erfahrungen  reichen,  der  Rhinitis  sicca  anterior. 
S.  bespricht  im  ferneren  die  Bedeutung,  die  diese  Schleimhautveränderung 
besitzt  für  die  Entstehung  einer  Anzahl  von  localen  Infectionskrankheiten :  Ery- 
sipel, idiopathische  Septumphlegmone,  Furunkulose  des  Naseneingangs,  Lupus 
und  Tuberculom.  An  der  Iland  einer  colorirten  grösseren  Abbildung  werden  die 
iiistologischen  Verhältnisse  besprochen,  die  namentlich  übor  die  Entstehung 
«ie>  Ulcus  perforans  Licht  zu  verbreiten  geeignet  sind  und  die  demnächst 
durch  Herrn  Dr.  Ribary  (als  separates  Heft  der  „Mittheilungen  aus  klinischen 
Instituten  derSchweiz'*  gegenwärtig  im  Druck)  einlässlicher  erörtert  werden  sollen. 
Die  Rhinitis  sicca  anterior  ist  nach  des  Vortragenden  Erfahrung  sehr  häufig,  sie 
findet  sich  bei  lOpCt.  der  poliklinischen  Nasenkranken. 

8.  Zarniko  (Hamburg):  Demonstrationen. 

1.  Mikroskopische  Präparate  eines  Falles  von  Papillom a  durum  nasi. 
Von  dieser  Erkrankung  sind  bis  jetzt  im  ganzen  6  Fälle  beschrieben,  dieser  ist 
der  siebente.  Der  Tumor  sass  mit  dünnem  Stiele  dicht  vor  dem  vorderen  Ende 
der  rechten  unteren  Muschel  eines  ca.  60jährigen  Mannes.  Er  füllte  das  Nasenloch 
vollkommen  aus.  Makroskopisch:  zottig  und  durch  Luftstaub  oberflächlich  ge- 
>chwärzt.  Nach  Abschnürung  mit  der  kalten  Schlinge  wenige  Tropfen  Blut,  bis 
j»*tzt  füber  ein  Jahr)  kein  Recidiv.  Mikroskopisch:  Spärliches  Bindegewebsgerüst, 
der  Hauptmasse  nach  vielfach  ^geschichtetes,  verhornendes  Pflasterepithel  mit 
mächtiger  Abstossung  von  Hornlamellen. 

2.  Das  Bestreben,  die  Kehlkopf-  und  Rachenspiegel  gründlich  sterilisiren 
zu  können,  hat  zur  Gonstruction  einer  Anzahl  neuer  Modelle  (Avellis,  Killian, 
Hop  mann)  oder  zur  Empfehlung  von  Metallspiegeln  (Ziem)  geführt.  Vor- 
tragender hält  bei  aller  Anerkennung  des  Scharfsinns  der  genannten  Constructeure 
doch  die  alten  galvanoplastisch  verkupferten  Spiegel  für  die  zweckniässigston  und 
zeigt  an  mehreren  Exemplaren,  dass  diese,  wenn  sie  gut  gearbeitet  sind,  ein  etwa 
fünfundzwanzigmaliges  Kochen  (jedesmal  2  Minuten  in  1  proc.  Sodalösung)  ohne 
die  geringste  Schädigung  ertragen.   Es  kommt  dabei,  selbst  wenn  man  die  Spiegel 
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beim  Auftreten  des  ersten  Fleckchens  fortwürfe,  auf  die  Untersuchung  ein  Aufwand 
von  5  Pfennigen,  der  wahrlich  nicht  gross  genug  ist,  um  die  Verwendung  der 
Spiegel  zu  beeinträchtigen. 

9.  Karutz  (Lübeck):    Die  adenoiden  Vegetationen  und  die  Schule. 

Die  adenoiden  Vegetationen  sind  in  klinischer,  therapeutischer  und  anato- 
mischer Hinsicht  so  genau  erforscht,  dass  sie  für  den  Arzt  wohl  als  ein  abge- 
schlossenes Capitel  betrachtet  werden  können. 

Nicht  dasselbe  kann  man  von  ihnen  mit  Bezug  auf  die  Schule  sagen.  Redner 
wünscht  hier  ein  vermehrtes  Interesse  der  Lehrer  und  ein  inniges  Zusammengehen 
von  Lehrer  und  Arzt.  — 

Besonders  auf  zwei  Folgezustände  der  adenoiden  Vegetationen  will  Vor- 
tragender eingehen:  auf  die  Aprosexie  und  das  Stottern.  Er  hat  in  Lübecker 
Schulen  bei  63pCt.  aller  stotternden  Kinder  adenoide  Wucherungen  gefunden. 
Noch  höher,  nämlich  volle  70  pCt.,  war  das  Verhältniss  bei  den  schwach- 
befähigten  (d.  h.  mit  Aprosexie  behafteten)  Kindern,  die  in  Lübeck  in  einer 
besonderen  Schule  vereinigt  sind. 

Vortragender  plaidirt  für  die  Anstellung  von  Schulärzten  an  Schulen  für 
schwachbefähigte  Kinder.  Eine  wichtige  Obliegenheit  dieser  Schulärzte  müsste 
auch  die  systematische  Untersuchung  auf  adenoide  Vegetationen  sein. 

Discussion:  Pluder  hat  in  der  Altonaer  Schule  für  Schwachbefähigte 
einen  bei  weitem  geringern  Procentsatz  vorgefunden.  Er  glaubt,  dass  Rhachitis, 
Scrophulose,  hereditäre  und  sociale  Ursachen  hier  weit  mehr  in  Betracht  kämen, 
als  die  Adenoiden.  Dagegen  fand  er  bei  Stotternden  an  einer  Hamburger  Schule 
einen  ähnlich  hohen  Procentzatz.  Besonders  fielen  bei  den  Stotternden  vielfach 
sehr  starke  Wucherungen  auf,  bei  den  schwach  Befähigten,  deren  gewöhnlicher 
Sprachfehler  das  Stamuieln  ist,  konnten  sie  nicht  gefunden  werden. 

Hartmann  erklärt  die  Differenz  zwischen  den  Herren  Karutz  und  Pluder 
so,  dass  es  keine  feste  Grenze  gäbe,  bei  der  man  die  Diagnose:  adenoide  Vege- 
tationen beginnen  lasse.  Die  Beurtheilung  sei  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
subjectiv. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  ferner  Skerblom. 


3.  Sitzung  den  17.  September  Nachmittags  3  Uhr. 
(Zugleich  mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde.) 

Vorsitzender:  Herr  Körner  (Rostock). 

10.  Zarniko  (Hamburg):  Ueber  isolirte  Ozäna  der  Luftröhre  nebst  Be- 
merkungen über  das  Wesen  der  Ozäna. 

Vortragender  hat  vor  Kurzem  ein  überaus  seltenes  Krankheitsbild  beobachtet. 
Die  Luftröhre  des  Patienten  war  austapezirt  mit  dunkeln,  festhaftenden  Borken, 
die  den  spi'cißbohen  Gestank  der  Ozäna  ausströmten.     Die  höher  gelegenen 
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Luftwejxe  von  der  Glottis  aufwärts  waren  völlig  gesund  und  secret- 
frei,  ebenso  auch  die  Bronchien. 

Diese  Erkrankung  ist  nicht  zusammenzuwerfen  mit  der  einfachen  trockenen 
Laryngotracheitis.  Sie  unterscheidet  sich  von  ihr  durch  den  chronischen  Verlauf 
und  den  Fötor  der  Borken.  Nach  Ausscheidung  der  Laryngitis  sicca  findet  sich 
in  der  Literatur  nur  ein  Fall  berichtet,  der  dem  des  Vortragenden  entspricht,  d.  i. 
der  von  Baginsky  in  der  Berl.  klin.Wochenschr.  1876.  37.  beschriebene  Fall. 

Beide  zeigen,  dass  die  Ozäna  eine  selbständige  Erkrankung 
i^t,  die  in  jedem  Abschnitt  des  Respirationsapparats  isolirt  auftreten  kann.  Sie 
widerlegen  ferner  die  Vermuthung  von  Eugen  Fränkel,  dass  der  Fötor  eine 
Folge  des  Schwindens  der  Bowman'schen  Drüsen  und  des  Fehlens  ihres  Sekrets  sei, 
femer  die  Theorie  ZaufaTs,  wonach  abnorme  Erweiterung  des  Luftweges  und 
davon  abhängige  Zersetzung  des  Nasensecrets  den  Fötor  ozänac  hervorrufe. 

Des  weiteren  wendet  sich  Vortragender  gegen  die  bekannte  Auffassung 
(irünwald's.  Er  glaubt,  dass  die  Ozäna  eine  ganz  eigenthümliche  und  zw^ar 
\on  Anfang  bis  zu  Ende  eigenthümliche  Krankheit  ist.  Sie  wird  durch  den 
<pecifischen  Fötor  Ozänae  in  klinischer  Hinsicht  charakterisirt.  Sie  hat  ein  einheit- 
liches anatomisches  Substrat:  das  verhornende  Pflasterepithel.  Und  sie  hat 
sicherlich  auch  eine  einheitliche  Aetiologie. 

In  letztgenannter  Hinsicht  verdienen  neuere  Arbeiten  von  Löwenberg  und 
Abel  Beachtung,  die  nachweisen,  dass  der  L ö wen berg* sehe  Ozänacoccus  nicht 
identisch  mit  dem  Friedländer'schen  Bacterium  ist.  Aber  der  Vortragende  möchte 
den  Coccus  nicht  für  die  Ursache  der  Krankheit  ansehen.  Vielleicht  ist  er  die 
Ursache  des  Fötors. 

Zum  Schluss  ■  empfiehlt  Vortragender  eine  von  ihm  vor  2  Jahren  bekannt 
:regebene  Theorie  der  Beachtung  der  Fachgenossen.  Nach  dieser  ist  die  Ozäna 
eine  Trophoneurose  der  Nasenschleimhaut  und  des  Gerüsts.  Die  Ernährungsstörung 
ist  das  Primäre.  Aus  ihr  sind  in  logischer  Reihe  die  charakteristischen  Verände- 
rungen abzuleiten:  Metaplasie  des  Epithels  mit  Verhornung,  oberflächliche  Ent- 
zündung und  Borkenbildung  und  —  durch  die  Ansiedelung  eines  specifischen, 
vielleicht  des  Löwen berg^ sehen  Bacteriums  —  der  Fötor. 

Die  angedeutete,  an  sich  durchaus  acceptable  Theorie  basirt  auf  einer  Hypo- 
these: der  Trophoneurose  als  primärer  Ursache.  Um  diese  zu  stützen  führt  Vor- 
tragender einige  Erfahrungen  der  Hautärzte  (Glossy  skin)  und  die  Ermittelungen 
und  Reflexionen  Hop  mann 's  an  (Arch  f.  Laryngol.  L  1.  und  Münchener  med. 
Wochenschr.  1894),   die  durchaus  mit  den  seinen  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

11.   Derselbe:  Ueber  Kakosmia  subjectiva. 

Vortragender  macht  auf  einen  cardinalen  Unterschied  zwischen  subjectiven 
<ierüchen  auf  der  einen  Seite  und  subjectiven  Geräuschen  und  Lichtempfindungen 
auf  der  anderen  Seite  aufmerksam.  Die  subjectiven  Gerüche  sind  fast  immer  un- 
angenehme (Koth,  Cadaver  etc.),  die  subjectiven  Geräusche  und  die  Phosphene 
>ind  abstract  genommen  angenehm  (Vogelzwitschern,  Theekessel,  Wasserfall: 
rosige  Wolken,  bunte  Sterne  etc.). 

Vortragender   glaubt,    diese  Erscheinung    finde    in  der  Thatsadie   ihre  Er- 

7* 
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Ivlärimg,  (lass  die  sog.  subjectivcn  Kakosmieeii  re  vera  in  der  üborgrossen Mohrzahl 
objective  seien,  dass  ein  ^grosser  Theil  von  verkappten  Nebenhöhlenempyemen 
heiTÜhre. 

Zu  dieser  Ueberzeugung  haben  ihn  4  Fälle  geführt,  in  denen  zunächst  nichts 
auf  Nebenhöhlenerkrankung  hinwies,  weshalb  er  die  Patienten  gleich  anderen 
Aerzten  vor  ihm  für  Hysterische  und  Hypochonder  hielt.  Die  später  ausgeführte 
Function  der  Kieferhöhlen  ergab  aber  in  allen  4  Fällen  Ansammlung  von  stinken- 
dem Eiter. 

Vortragender  empfiehlt  deshalb,  in  allen  Fällen  von  Kakosmie,  für  die  sonst 
keine  handgreifliche  Ursache  vorliegt,  die  Kieferhöhlen  vom  unteren  Nasengange 
aus  zu  punctiren  (nach  Moritz  Schmidt).  Dann  dürften  sich  wohl  viele  sub- 
jective  als  objective  Kakosmieen  entpuppen. 

■ 

4.  Sitzung  den  18.  September,  Nachm.  2^2  Uhr. 
Vorsitzender:  P.  Hey  mann  (Berlin). 

12.   Sänger  (Magdeburg):    Mechanische  Disposition  zur  Ozaena. 

Das  regelmässige  Vorkommen  von  abnormer  Weite  der  Nasenhöhlen  bei 
Ozaena  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  Erstere  auf  Entstehen  und  Bestehen  der 
Letzteren  einen  Einfluss  ausübe. 

Dieser  Einfluss  ist  a  priori  in  folgender  Weise  denkbar:  durch  Einwirkung 

1.  auf  die   Schnelligkeit   der  die  Nase  passirenden  respiratorischen  Lufiströme, 

2.  auf  die  Energie  der  Verdunstung  der  auf  der  Nasenschleimhaut  befindlichen 
Feuchtigkeit  und  8.  auf  die  Intensität  der  respiratorischen  Schwankungen  des 
Luftdrucks  in  der  Nase. 

Theoretische  Gründe  sowohl  als  auch  bestimmte  Beobachtungen  und  Versuche 
veranlassen  den  Vortragenden,  anzunehmen,  dass  auf  dem  unter  1.  und  2.  ange- 
gebenen Wege  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen  einen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen des  Symptomencomplexes  der  Ozaena  nicht  ausübt,  wohl  aber  auf 
dem  unter  3.  angegebenen. 

In  abnorm  weiten  Nasenhöhlen  ist  die  Intensität  der  respiratorischen  Luft- 
druckschwankungen eine  abnorm  geringe.  Nach  den  vom  Vortragenden  ange- 
stellten.  manometrischen  Versuchen  ist  sie  5— lOraal  geringer  als  in  normalen 
Nasen. 

S.  beschreibt  seine  Versuchsmethode  und  weist  auf  einen  Mangel  der  von 
G.  Francke  bei  ähnlichen  Versuchen  (Archiv  für  Laryngoiogie  Bd.  1,  H.  2)  an- 
gewandten Methode  hin. 

Das  Steigen  und  Fallen  des  Luftdrucks  in  der  Nase  bildet  einen  wichtigen 
accessorischen  Impuls  für  die  Blutbewegung  in  derselben.  Dieser  Impuls  kann 
also  nach  dem  eben  Gesagten  in  sehr  weiten  Nasenhöhlen  nur  eine  geringe  Wirk- 
samkeit besitzen.  Daraus  folgt,  dass  in  solchen  Nasenhöhlen  die  Circulation  eine 
träge  und  wenig  energische  sein  muss,  Indirect  wird  dies  durch  die  vom  Vor- 
tragenden gemaclite  Beobachtung  bewiesen,  dass  in  -  -  nicht  atrophischen  - 
Nasenhöhlen,  in  denen  er  durch  Verschluss  der  Choanen  die  respiratorischen 
Luftdruckst'hwankungen  gänzlich  in  Forlfall  laachte,    die  Schleimhaut  anämisch 
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\\iir<le  und  eine  Absclnvclluiig:  der  Schwellkörpcr  und  der  übrigen  sichtbaren 
Weichtheile  eintrat. 

Eine  geringe  Energie  der  Circulation  in  der  Nase  begünstigt  einerseits  die 
Entstehung  einer  Atrophie  derselben  und  bewirkt  andererseits,  dass  das  Prodiict 
d^r  Secretion  wasserarm  und  zellenreich  wird.  Ein  zähflüssiges  Secret  trocknet 
leicht  ein  und  kann  nur  schwer  durch  die  respiratorischen  Luftströme  oder  durch 
Schnäuzen  entfernt  werden.  Es  bildet  also  ein  besonders  günstiges  Object  für  die 
iilinwirkung  von  Miki'oparasiten.  Durch  eine  solche  Einwirkung  kann  dann 
•schliesslich  der  charakteristische  Foetor  der  Ozaena  zu  Stande  kommen. 

Zum  Zwecke  der  experimentellen  Prüfung  dieser  Theorie  verengte  der  Vor- 
tragende in  der  Absicht,  eine  Erhöhung  der  Intensität  der  intranasalen  Luftdruck- 
schwankungen herbeizuführen,  bei  seinen  Ozaenakranken  den  Naseneingang.  Er 
bediente  sich  dabei  eines  von  ihm  ,, Nasen  ob  turator**  benannten  Instrumentchens, 
'  erhältlich  bei  Middendorff  in  Magdeburg,  Breiter  Weg  155).  Es  besteht  aus 
zwei  Zinnplatten  und  einer  U-fÖrmigen  Uhrfeder,  mit  der  jene,  nachdem  sie 
vorher  in  bestimmter  Weise  zurech tgeschnitten  worden  sind,  im  Nasen eingang 
hefestigt  werden.  Das  Ergebniss  war,  dass  ausnahmslos  eine  Intensitätsabnahme 
der  Krankheitserscheinungen  der  Ozaena,  bei  längerer  Anwendung  sogar  ein  voll- 
ständiges Verschw^inden  derselben  eintrat.  (Vergl.  auch  Therapeut.  Monatshefte. 
Ortober  1894.) 

13.   Scheier  (Berlin):  Zur  Casuistik  dee  Kehlkopfverletzungen. 

Als  Vortragender  vor  mehreren  Jahren  in  einer  Arbeit  über  Kehlkopf-Frac- 
luren  die  Litteratur  über  die  genau  beobachteten  Brüche  des  knorpeligen  Gerüstes 
des  Kehlkopfes  sammelte  und  nur  95  Fälle  zusammenstellen  konnte,  demnach 
diese  Verletzungen  für  äusserst  selten  halten  musste,  befand  er  sich  in  grellem 
Widerspruch  zur  Ansicht  von  iVrbuthnot  Lane,  der  bei  einer  Untersuchung  von 
hundert  Leichen  im  Präparirsal  vom  Guys-Hospital  fand,  dass  der  Procenisatz 
von  Brächen  des  Kehlkopfs  mindestens  7  pCt.  beträgt,  dass  demnach  die  Frac- 
turen  durchaus  nicht  so  selten  vorkämen.  Wenn  auch  die  Zahl  der  beobachteten 
Fälle  von  Kehlkopffracturen  sich  in  den  letzten  Jahren  nur  um  eine  ganz  ge- 
ringe Anzahl  vermehrt  hat,  so  ist  es  doch  wohl  möglich,  dass  die  scheinbare 
Seltenheit  nur  daran  liegt,  dass  die  Fracturen  nicht  immer  die  bekannten  gefähr- 
lirhen  Symptome  machen,  die  als  für  sie  charakteristisch  gelten,  daher  theils 
überhaupt  nicht  in  die  Behandlung  des  Arztes  kommen,  theils  auch  garnicht  dia- 
i^^noslicirt  werden.  In  den  meisten  Fällen  waren  aber  die  Erscheinungen  so  be- 
•Irobliche,  dass,  falls  nicht  sofort  dos  Luftröhrenschnitt  ausgeführt  wurde,  der 
lödiliche  Ausgang  eintrat.  Nur  in  wenigen  der  publicirten  Fälle  waren  die  Athem- 
siörungen  so  geringe,  dass  auch  ohne  Traclieotomie  vollkommen  Heilung  eintrat. 
Scheier  erwähnt  Fälle  von  Hey  mann.  Schnitzler.  In  anderen  Fällen  wurde 
die  Thatsache,  dass  der  betreffende  Patient  eine  Kehlkopffractur  einstmals  er- 
litten hatte,  diych  zufällige  Untersuchung  dieses  Organes  vom  Arzt  ent- 
deckt, ohne  dass  der  Kranke  es  überhaupt  wusste,  dass  sein  Kehlkopf  eine  so 
>chwere  Verletzung  durchgemacht  hatte  (Sandford).  Der  Vortragende  erwähnt 
eine  Beobachtung  aus  seiner  Praxis,    bei  der  der  Kehlkopfbruch  nur  geringfügige 
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Symptome  herheigeführt  hatte  und  die  eine  Dame  von  18  .Fahren  betrifft,  die  die 
Angabe  macht,  dass  sie  vor  ca.  2  Jahren  in  der  Schule  ausgeglitten  und  auf  die 
scharfe  Kante  des  Tisclies  mit  dem  Halse  aufgefallen  sei.  Nur  für  einen  Augen- 
blick hätte  sie  das  Bewusstsein  verloren.  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend, 
blutiger  Auswurf,  der  schon  nach  einigen  Tagen  nachliess.  Geringe  Athembe- 
schwerden  bestanden  nur  die  ersten  Tage.  Seit  dem  Unfälle  eine  starke  Heiser- 
keit, weshalb  sie  jetzt  erst  <ärztliche  Hülfe  aufsuchte.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  die  linke  Schildknorpelplatte  etwas  hinter  der  rechten  steht,  der  obere  Rand 
der  linken  Platte  etwas  tiefer  wie  der  der  rechten.  Das  linke  Stimmband  etwas 
tiefer  als  das  rechte;  im  vorderen  Theil  sind  die  Stimmbänder  durch  eine  dünne 
Membran  miteinander  verwachsen.  Im  Anschluss  liieran  erwähnt  Seh  ei  er  einen 
anderen  Fall  von  Kehlkopffractur,  bei  welchem  die  Erscheinungen  gefahrdrohender 
und  die  Verschiebungen  der  Knorpelfragmente  bedeutender  waren  —  hier  war 
eine  Fractur  des  Schild-  und  Ringknorpels  durch  einen  Hufschlag  zu  Stande  ge- 
kommen —  und  mit  einer  bedeutenden  Verengerung  des  Kehlkopf lumens  zur 
Heilung  gelangt.  In  diesem  Falle  hatte  auch  eine  Verschiebung  des  linken  Ary- 
knorpels  stattgefunden.  Derartige  Luxationen  als  Folge  von  Gewalteinwirkungen 
sind  höchst  selten  beobachtet.  Ein  Fall  rührt  von  Schnitzler  her,  ein  anderer 
von  Joel.  Nachdem  er  noch  auf  Leichenversuche  eingeht,  die  er  anstellte,  um 
den  Mechanismus  beim  Zustandekommen  der  Kehlkopfbrüche  herauszufinden, 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Beobachtung  derartiger  Fälle,  wo  die  Frac- 
turen  des  Kehlkopfs  ohne  bedenkliche  Symptome  verlaufen,  ja  wo  die  vom  Unfall 
betroffenen  Patienten  zuweilen  schon  am  nächsten  Tage  ihrem  Berufe  nachgehen, 
auch  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Fracturen,  wenn  man  auch  die  Angaben  von 
Lane  wenigstens  für  unsere  Gegend  nicht  vollkommen  bestätigen  kann,  in  Wirk- 
lichkeit häufiger  sind,  als  man  bisher  vermuthet.  In  Hafenstädten  mag  wohl  die 
Häufigkeit  noch  grösser  sein.  Bemerkenswerth  ist  ja,  dass  die  von  Lane  ange- 
führten Verletzungen  sich  bei  einer  Klasse  von  Menschen  vorfanden,  die  wohl 
zum  grössten  Theil  dem  Arbeiterstande  angehört  haben  werden,  bei  Leuten  also, 
bei  welchen  nicht  gar  zu  selten  im  Scherz  wie  im  Ernst  ein  heftiges  Zugreifen  an 
den  Hals  stattfinden  wird. 

Discussion:  Hey  mann  macht  einige  nähere  Angaben  über  den  von  ihm 
beobachteten  Fall. 

Darauf  gemeinschaftliche  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Augenheilkunde. 

Vorsitzender:  Schmidt-Rimpler  (Göttingen). 

14.  Winckler  (Bremen):  Erfahrungen,  gesammelt  über  den  Zu- 
sammenhang von  Xason-  und  Augenerkrankungen  und  Besserung 
resp.  Heilung  der  letzteren  durch  Behandlung  der  Nasener- 
krankung. 

W.  hat  seit  3  Jahren  sämmtliche  augenkranke  Kinder  des  Kinderkianken- 
liauses  auf  etwa  vorhandene  AtYectionen  <ier  oberen  Luftwege  hin  untersucht.  Er 
fand,  dass  bei  scrophulösen  Augenleiden  ca.  50  pCt.  Erkrankungen  der  Nase  hatten 
und  empfahl  besonders  bei  diesen  Fällen  eine  genaue  rhinoskopische  Untersuchung 
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vorzunehmen.  Seitdem  im  Kinderkrankenhaiise  eine  principiell  durchgreifende 
Nasenbehandlung  skrophulöser  Augenleidender  eingetreten  ist,  sind  die  Recidive 
derartiger  Augen erkrankungcn  wesentlich  seltener  geworden. 

Red.  theilt  u.  A.  einen  Fall  von  Neuritis  retro-bulbaris  N.  optici  oc.  sin. 
«'omplicirt  mit  seröser  Tenonitis  mit,  den  er  mit  Dr.  Sylla  zusammen  beobachtet 
hat.  Nach  einer  Erkältung  stellte  sich  bei  einem  14jährigen  Mädchen  unter  Kopf- 
schmerzen, Doppelsehen,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  Schmerzhaftigkeit 
l<ei  Bewegungen  des  linken  Auges  ein.  Die  Augen  Untersuchung  ergab  rechts 
normale  Verhältnisse  S=^/^,  links  dagegen  Röthung  und  seröse  Schwellung  des 
i'unj.  bulbi,  geringe  Schwellung  der  Lider,  Schmerzhaftigkeit  des  Orbitalrandes 
lind  der  inneren  Orbitalwand.  S=Y5  hei  schwach  reponirt-astigmatischem  Re- 
fractionszustand.  Die  Untersuchung  des  Augeninnern,  sowie  die  Prüfung  des 
«iesichtsfeldes  ergab  normale  Verhältnisse.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Bulbus 
laU'ralwärt^  ist  gering  eingeschränkt.  Die  Prüfung  auf  Doppelsehen  ergab,  dass 
:tuf  4  m  Entfernung  ca.  l^/.y'  von  einander  abstehende  gleichnamige  Doppelbilder 
auftraten,  die  bei  Bewegung  des  Prüfungsobjectes  nach  der  linken  Seite  der  Pat. 
zunehmen  und  bei  Annäherung  des  Objectes  an  die  Mittellinie  bis  auf  2 '  ab- 
nehmen und  dann  verschwinden.  —  Die  von  Dr.  Sylla  IY2  Monate  eingeleitete 
Augenbehandiung  war  ergebnisslos.  Dann  wurden  der  Pat.  von  W.  grosse  Pa- 
pillome von  der  unteren  Muschel  abgetragen,  worauf  innerhalb  eines  Monats  der 
Zustand  des  linken  Auges  wieder  normal  wurde. 

Red.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  bei  etwaigen  Beziehungen  zwischen 
Au^en-  und  Nasenaffectionen  3  Dinge  in  Betracht  kommen:  1.  die  Gefässverbin- 
•iung  der  Augen-  und  Nasenhöhle,  2.  die  Zellgewebsverbindung  durch  die  Fissura 
orbitalis  inf.  nach  der  Flügelgaumengrube  und  dem  Pharynx  hin,  3.  die  Innervation 
l'eider  Organe  von  denselben  Nervenstämmen  aus. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Eingriflfe  warnt  Red.  vor  der  Anwendung  des 
Galvanokauters  und  der  Aetzmittel  bei  gleichzeitiger  Augenaffection,  nach  denen 
•T  Verschlimmerung  des  Augenleidens  gesehen  hat.  Er  bevorzugt  die  blutigen 
Operationen  in  der  Nase  und  entfernt  die  maul  beer  form  ige  Hyperplasie  der  unteren 
Muschel  mit  Messer  und  Scheere.  Zunächst  bringt  er  in  allen  Fällen  den  Nasen- 
rachenraum mit  Gottstein'schem  Messer  oder  Schrötter'scher  Zange  in  Ordnung. 
Dann  sucht  er  den  bestehenden  Schwellungscatarrh  mit  den  mildesten  Mitteln  zu 
l'essem  bezw.  zu  lindern.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird  die  Nasenstenose  durch 
blutige  Verkleinerung  der  unteren  Muschel  beseitigt.  Beruhte  die  Nasenobstruction 
auf  einem  mit  Herdeiterung  begleiteten  Schwellungscatarrh,  so  wird  diese  nach 
«chirurgischen  Principien  in  Angriff  genommen. 

Thost  (Hamburg):  Demonstration  zweier  Fälle  von  Pemphigus 
dpN  Larynx,  der  Nase  und  der  Conjunctiva. 

Th.  stellt  2  Fälle  von  Pemphigus  vulgaris  chronicus  mucosae  vor: 
Heinnch  Rabe,   59  Jahr,  früher  Telegraphenbote,   hat   früher   an    Stock- 
schnupfen und  Nasenbluten  gelitten;    seit   5  Jahren  besteht  sein  jetziges  Leiden. 
.Seine   Beschwerden   sind   leichter   Schmerz   beim  Schlucken,   Stechen  im  Hals, 
Brennen  beim  Genuss  scharfer  Speisen.     Seit  2  Jahren  in  Beobachtung.    Auf  der 
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Schleimhaut  des  Rachens,  des  weichen  Gaumens,  des  Nasenrachenraums  und  der 
Larynx  finden  sich  inselförmige  kleine  und  grössere  Stollen  mit  schneeweissen  ab- 
gehobenen Epidermisfetzen  bedeckt,  die  sich  zum  Theil  wie  bei  Brandblasen 
wieder  angelegt  haben.  Diese  Inseln  finden  sich  umgeben  von  einem  rothen  Re- 
actionshof;  hebt  man  die  Epidermis  ab,  so  erscheint  darunter  die  blutende  Pa- 
pillarschicht.  Diese  Inseln  gehen  hervor  aus  schwappend  mit  grünlichem  Inhalt 
gefüllten  Blasen,  die  man  aber  nur  äusserst  selten  zu  Gesicht  bekommt,  da  sie 
immer  bald  platzen.  Dieser  Zustand  ist  immer  vorhanden,  bald  sind  grössere, 
bald  kleinere  Schleimhautbezirke  befallen,  frei  sind  die  Schleimhäute  nie.  Lieb- 
lingssitze: Die  Gaumenbögen,  Nasenrachenraum,  Epiglottis,  äussere  Fläche  der 
Aryknorpel. 

Seit  derselben  Zeit  ist  die  Conjunctiva  beider  Augen  befallen.  Therapie 
ohne  jeden  Erfolg.  Absolute  Ruhe  im  Zimmer,  wie  sie  bei  den  Augenoperationen 
(Transplantation)  nöthig  war,  scheint  am  günstigsten  zu  wirken.  Trockene, 
staubige  Witterung  begünstigt  die  Eruption.  Fieberloser  Verlauf,  geringe  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Allgemeine  Ernährung,  nach  der  äusseren  Bedeckung 
zu  urtheilen,  dürftig,  erdfahle  Hautfarbe:  die  äussere  Haut  nie  befallen.  In 
der  Nase  Verwachsungen. 

Eine  Tochter  dieses  Patienten  leidet  an  atrophischem  chronischem  Catarrh 
der  oberen  Luftwege,  sonst  ein  blühendes  Mädchen. 

2.  Caesar  Ladage,  26  Jahre  alt,  verheiratet.  Nie  Lues,  wie  auch  der  vorige 
Patient  nie  inficirt  wjvr.  Sein  Schleimhautleiden  besteht  seit  4  Jahren.  Er  kLogt 
nur  über  Brennen  im  Halse.  Die  AfTection  ist  bei  ihm  nicht  so  ausgedehnt,  die 
hintere  Rachenwand  ist  bei  ihm  fast  immer  mit  Epidermisfetzen  bedeckt,  ausser- 
dem fast  immer  die  Epiglottis,  am  Septum  narium  vorn  2  Schorfe,  deren  Ent- 
stehen aus  Pemphigusblasen  jedoch  noch  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Auch 
er  ist  ein  schwächlicher,  kachectisch  aussehender  Mann.  Auch  bei  ihm  war  die 
äussere  Haut  nie  befallen.    Seine  Augen  sind  völlig  normal. 

Bei  Beiden  sind  innere  Organe,  Urin  etc.  nicht  nachweisbar  verändert. 

Vortragender  meint,  man  müsse  diese  Form,  die  meist  von  Augenärzten  be- 
schrieben sei,  unterscheiden  von  den  acuten  Formen,  die  gerne  Blasen  zeigten, 
mit  Fieber  einhergingen,  wo  inuner  die  äussere  Haut  befallen  sei,  während  dies 
chronische,  einfaclie  Schleimhautpemphigus  charakterisirt  sei  durch  Folgendes: 
Schlechte  allgemeine  Ernährung  und  Entwickelung,  Freibleiben  der  äusseren 
Haut,  chronischer,  fast  symptomloser  Verlauf,  meist  Betheiligung  der  Conjunctiva, 
die  zu  Phthisis  bulbi  führe.  Absolutes  negatives  Verhalten  gegen  alle  üblichen 
Mittel,  speciell  gegen  Jod  und  Quecksilber. 

Bacleriologisch  fanden  einige  Beobachter  Staphylococcen  und  Streptococcen, 
die  nach  des  Vortragenden  Meinung  durch  das  Epithel  in  die  sich  trübende 
Flüssigkeit  der  Pemphigusblasen  einwandern,  dieselben  nicht  verursachen. 

Discussion:  Ul  hoff  (Marburg)  verbreitet  sich  über  das  klinische  Bild 
des  Pemphigus  conjunctivae.  Er  bestätigt  nach  eigenen  Untersuchungen  und 
solchen  von  Löffler  die  Ansicht  des  Vortrcigenden,  dass  die  im  Blaseninhalt 
zuweilen  auffindbaren  Bacierien  secundäre  Eindringlinge  seien. 

Z  a  r n  i  k  0  (Hamburg^. 
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III.   Briefkasten. 

Der  xn.  InteniAtlOBale  Medicinische  Gongress  nnd  die  Laryngologie. 

Der  ^Berliner  Klinischen  Wochenschrift"  und  den  „A.nnales  des  Maladies  de 
rOreilJe  etc.  entnehmen  wir  die  erstaunliche  Nachricht,  dass  der  in  Moskau  vom 
7.— 14.  August  1897  abzuhaltende  Internationale  Medicinische  Congress  eine  eigene 
lary ngologische  Section  nicht  haben  soll,  und  dass  die  Laryngologie  sowie  die  Oto- 
logie,  die  Odontologie  und  Ophthalmologie,  welchen  ebensowenig  eine  separate 
Vertretung  eingeräumt  ist,  mit  der  —  —  chirurgischen  Section  vereinigt  sein 
werden!!  —  — •  Nicht  weniger  erstaunlich  ist  es,  dass  die  englische  Sprache,  die 
weitverbreitetste  der  Welt,  bei  diesem  „internationalen**  Congresse  durch  Beschluss 
des  leitenden  Comites  in  den  Sectionssitzungen  weder  für  Vorträge  noch  in  der 
Discussion  zulässig  ist!! 

Wir  enthalten  uns  vorläufig  eines  eingehenderen  Commentars  über  diese  Be- 
ächlQsse.  Das  aber  glauben  wir  schon  heute  sagen  zu  können,  dass,  wenn  die- 
selben wirklich  zur  Ausführung  kommen  sollten,  dem  Congress  nicht  nur  sein 
internationaler  Charakter  vollständig  entzogen  sein  wird,  sondern  dass  auch  eine 
zwangsweise  Incorporirung  heterogener  Specialzweige  in  die  chirurgische  Section, 
in  der  sie  sich  naturgemässer  Weise  als  ungern  geduldete  Eindringlinge  fühlen 
müssen,  das  sicherste  Mittel  ist,  auch  diejenigen  Vertreter  dieser  Specialitäten,  die 
an  dem  innigen  Zusammenhange  mit  der  allgemeinen  Medicin  festzuhalten  wün- 
»ichen,  in  Wahrung  ihrer  Rechte  in  eine  Sonderstellung  hineinzutreiben,  die  der 
allgemeinen  Medicin  nicht  zu  Gute  kommen  dürfte.  — 


Das  Wilhelm  Meyer-Moniuneiit. 

Wir  sind  heute  in  der  erfreulichen  Lage,  mittheilen  zu  können,  dass  in  Däne- 
mark und  Grossbritannien  allein  bisher  nahezu  die  Hälfte  der  zur  Ausführung  des 
MADuments  nöthigen  Summe  zusammengebracht,  und  aus  Amerika  erreichen  uns 
hoffnungsvolle  Meldungen.  Dagegen  geht  es  in  manchen  anderen  Ländern  anschei- 
nend nur  langsam  vorwärts.  Angesichts  dieser  Thatsache  möchten  wir  uns  er- 
lauben, unsere  Specialcollegen  noch  einmal  an  den  ganz  ausnahmsweisen  Charakter 
dieser  Bewegung  zu  erinnern.  Wir  alle  schulden  Wilhelm  Meyer  nicht  nur 
tiefe  Dankbarkeit  für  seine  wissenschaftlichen  Verdienste,  sondern  auch  für 
die  durch  seine  Entdeckung  ermöglichte,  so  ungemein  grosse  Ausdehnung  unserer 
praktischen  Thätigkeit!  —  Wenn  jeder  Hals-  und  Ohrenarzt  sich  erinnert,  welch' 
unaufhörliche  Dankesschuld  jahraus  jahrein  ein  jeder  von  uns  persönlich  dem 
Andenken  dieses  Mannes  zu  zollen  hat,  so  wird,  das  hoffen  wir  zuversichtlich,  die 
Bewegung  den  internationalen  Charakter  tragen,  den  wir  von  ihrem  Beginne 
an  angestrebt  haben !  —  Aber  um  dies  zu  erreichen,  muss  eben  jeder  von  uns  ein 
tbätiges  Interesse  an  der  Sache  nehmen,  und  auch  in  seinen  Kreisen  für  dieselbe 
wirken!  — 

Die  nordamerikanische  Sammlung,  über  welche  uns  nunmehr  nähere  Mit- 
theilungen zugegangen  sind,  ist  auf  breiter  Basis  angelegt,  und  von  dem  Vorsitzen- 
den des  nordamerikanischen  Comites,  Dr.  Bryson  Delavan,  an  welchen  der 
Präsident  der  amerikanischen  laryngologischen  Gesellschaft,  Dr.  Dal y,  diese  Func- 
tion delegirt  hat,  bis  ins  Kleinste  organisirt.  Folgendes  ist  die  Liste  der  amerika- 
nischen Comit6mitglieder:  Dr.  Delavan  (New-York),  Vorsitzender,  DDr.  Bean 
(St  Paul),  ßickett  (Montreal),  Bryan  (Washington),  Cohen  (Philadelphia),  Ward, 
MR.  (Pittsburg),  Daly  (Pittsburg),  French  (Brooklyn),  Farlow  (Boston),  Glas- 
gow (St.  Louis),  Hinkle  (Buffalo),  Ingals  (Chicago),  Johnston  (Baltimore), 
Lowman  (Cleveland),  de  Roaldes  (New  Orle.ins),  Roe  (Rochester),  Shuroly 
.Detroit),  Swain  (New  Haven),  Trasher  (Cincinnati),  Shiclds  (Richmond),  Por- 
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eher  (Charlcston),  Logau  (Kausas  City),  Aruuld  (Sau  Francisco),  Woolen  (In- 
dianopolis),  Brown  (Toronto),  Hobbs  (Atlanta),  Sully  (Colorado  Spring),  St. 
John  (Hartford),  Reynolds.  Ohrenärzte:  DDr.  Arthur  Mathewson  (Brook- 
lyn), H.  G.  Miller  (Providence),  John  Green  (St.  Louis),  J.M.Ray  (Louisville), 
R.  A,  Reeve  (Toronto). 

Die  Larjngologie  im  Schlassexamen  in  Nordamerika« 

Bezugnehmend  auf  die  gleichnamige  Notiz  in  der  Novembemumraer  des  letzten 
Jahrgangs  hat  Dr.  John  W.  Farlow,  Docent  der  Laryngologie  in  der  Uaward 
Medical  School  in  Boston  die  Güte  gehabt,  uns  mitzutheilen,  dass  auch  in  jener 
Facultät  für  jeden  Studirenden  im  letzten  Studienjahre  der  Besuch  eines  vier- 
monatlichen Cursus  der  Rhinologie  und  Larj'ngologie  obligatorisch'  ist,  und  dass 
ihm  bei  der  Ablegung  des  Doctorexamens  gewöhnlich  sechs  Fragen  rhino-larj-ngo- 
logischer  Natur  gestellt  werden.  Im  letzten  Jahre  z.  B.  waren  dies  folgende: 
1.  Die  Symptome  der  acuten  Tonsillitis.  2.  Die  DifFerentialdiagnose  zwischen  Krebs 
und  Syphilis  des  Halses.  3.  Das  Aussehen  des  Kehlkopfes  bei  Lähmung  des  linken 
Recurrens.  4.  Diagnose  und  Behandlung  des  Kehlkopfpapilloms.  5.  Beschreibe 
Ecchondrosen  des  Septum  nasi.  6.  Beschreibe  Schleimpolypen  der  Nase  und  ihre 
Behandlung. 

Fersonalia. 

Dr.  Subet-Barbon  (Paris)  ist  zum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 
(Revue  nebdom.  de  lar}-ngologie  II,  Jan.  1896.) 

Prof.  Hermann  Krause  hat  der  Berl.  Klin.  Woch.  vom  23.  Dec.  1895  zu- 
folge seinen  Austritt  aus  der  Berliner  medicinischen  Facultät  erklärt. 


Den  Annales  des  raaladies  de  Toreille  et  du  larynx  (Janvier  1896)  entnehmen 
wir  die  Nachrichten,  dass  die  Academie  des  Sciences  den  Preis  Alberto  Levi 
(50  000  frcs)  für  die  Entdeckung  einer  wirksamen  Behandlung  der  Diphtheritis 
zwischen  den  Herren  Behring  und  Roux  getheilt  hat,  und  dass  den  Herreu 
Gouguenheim  und  Glover  für  ihren  Atlas  de  Layngologie  et  Rhinologie  von 
der  Academie  de  Medecine  der  Preis  Laborie  (2500  frcs.),  von  dem  Institut  eine 
„mention  honorable  de  1500  frcs.**  im  Zusammenhang  mit  dem  Preis  Monthyon, 
und  von  der  Facultc  de  Medecine  der  Preis  Chateauvillard  zuerkannt  worden   ist. 


Die  neue  Fhotogrrapliie  und  die  Laryngologie. 

Es  ist  selbstverständlich  noch  viel  zu  früh,  definitive  Schlüsse  über  die  prak- 
tische Tragweite  der  grossartigen  Entdeckung  Professor  Röntgen's  für  die  medi- 
ciuische  Wissenschaft  zu  ziehen.  Die  Frage  ist  noch  in  ihrer  Kindheit,  und  soweit 
bis  jetzt  bekannt,  sind  es  nur  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen, 
bei  denen  man  sich  einen  unmittelbaren  diagnostischen  Erfolg  von  der  nunmehr 
ermöglichten  vollständigon  Durchleuchtung  der  sie  umgebenden  Weichtheile  ver- 
sprechen darf.  Aber  der  Gedanke  liegt  doch  nahe,  dass  eines  Tages  die  Methode 
von  grüsster  praktischer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  mancher  Kehlkopfkrank- 
heiten, vor  allem  für  die  Diffcrentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
Neubildungen  des  Kehlkopfes  sein  dürfte.  Die  Idee,  die  Durchleuchtung  des  Or- 
gans für  diese  Zwecke  zu  verwenden,  ist  nicht  neu,  doch  haben  bei  den  uns  bis- 
her zur  Verfügung  stehenden  Methoden  praktische  Versuche  den  theoretischen  Er- 
wartungen nicht  entsprochen,  lloifen  wir,  dass  die  Röntge n'sche  Entdeckung 
grössere  praktische  Krfolge  haben  möge.  .Tedenfalls  wird  es  sehr  wünschcnswerth 
und  verdienstlich  sein,  Versuche  in  dieser  Richtung  anzustellen. 
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Zur  Fraf^e  der  Umwandlung  und  der  Symptome  yon  Papillomen  des 

Kehlkopfs. 

Verehrter  Herr  Redacteur! 
Anknüpfend  an  die  Bemerkungen  der  löbl.  Redaction  zum  Autoreferate  meines 
Vortrages  über  Larynxpapillome  (d.  Centralblattes  XII,  No.  1)  erlaube  ich  mir  zu 
erwidern : 

1.  Dass  ich  in  Folge  meiner  Erfahrungen  die  Thatsache  constatiren  muss, 
dass  ich  (-während  meiner  30jährigen  Praxis  allerdings  selten  und  nur)  in  3  Fällen 
die  Erfahrung  machte,  dass  anfänglich  gutartige  Neugebilde  im  Kehlkopfe  im  Ver- 
laufe einer  längeren  operativen  Behandlung  —  insbesondere  Galvanokaustik  — 
einen  bösartigen  Charakter  annahmen. 

2.  Dass  Papillome  im  Kehlkopfe  und  Kehlkopfeingange,  die  auch  die  Epi- 
glottis  besetzten,  das  Schlingvermögen  beeinträchtigten. 

Einer  geehrten  Redaction  ergebener 

Prof.  E.  V.  Navratil. 

[Indem  wir  mit  Vergnügen  vorstehenden  Brief  unseres  geschätzten  Herrn 
Mitarbeiters  veröffentlichen,  halten  wir  es  im  Interessse  der  Sache  für  geboten,  die 
Bedeutung  der  beiden  Fragezeichen  zu  erklären,  die  wir  gegenüber  zwei  Angaben 
seines  Berichtes  zu  machen  uns  für  verpflichtet  hielten,  und  die  ihn  zur  Einsen- 
dung seines  Briefes  veranlasst  haben. 

Herr  Prof.  v.  Navratil  berichtet  erstens  in  seinem  Autoreferat,  dass  in 
15  Fällen  von  multiplen  Papillomen  bei  Erwachsenen  nach  wiederholten  Eingriffen 
in  dreien  eine  carcinomatöse  Entartung  eingetreten  sei.  Unser  Fragezeichen  be- 
zieht sich  auf  die  angegebenen  Zahlen,  die  wir  für  das  Resultat  eines  Lapsus 
ealami  hielten.  In  unserer  Sammelforschung  hatte  Herr  Prof.  v.  Navratil  die 
Zahl  der  bis  dahin  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  gutartigen  Kehlkopfneubildungen 
auf  783  beziffert  (Centralblatt  V,  p.  448),  unter  ihnen  237  Papillome.  Angesichts 
dit^ser  That-sache  erschien  es  uns  völlig  undenkbar,  dass  er  nur  15  Fälle  von 
multiplen  Papillomen  bei  Erwachsenen  beobachtet  haben  sollte,  welche  wiederholte 
Eingnffe  nothwendig  machten,  und  dass  von  diesen  15  in  nicht  weniger  als  3, 
d.  h.  in  vollen  20  pCt.  eine  carcinomatöse  Degeneration  stattgefunden  haben 
•sollte!  —  Diese  Verhältnisse  erschienen  uns  so  unvereinbar  mit  den  allgemeinen 
Ergr^bnissen  der  Sammelforschung,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  unser  Frage- 
zeichen geboten  war.  —  Letzteres  galt  aber  auch  in  zweiter  Stelle  der  Zahl  der 
Fälle  von  Degeneration.  Herr  Prof.  v.  Navratil  hatte  zur  Sammelforschung 
zwei  anscheinend  hierhergehörige  Fälle  beigesteuert  (X,  9  und  XI,  16).  Von 
diesen  wurde  der  erste  anstandslos  als  ein  ^typisches"  Beispiel  echten  Ueberganges 
aufgefasst,  der  zweit«  als  „im  höchsten  Grade  zweifelhaft"  bezeichnet.  Wir  hatten 
uns  der  Hoffnung  hingegeben,  dass  der  Beobachter  selbst  durch  unsere  Analyse 
überzeugt  worden  sei,  dass  es  sich  in  ihm  um  primäre  Bösartigkeit  gehandelt 
habe.  —  Ein  dritter  Fall  ist  uns  nicht  bekannt,  und  soweit  wir  wissen,  nicht  ver- 
•iffentlicht.  —  Diese  Thatsachen  dürften  weiterhin  die  Frage  erklären,  die  wir  an 
den  Bericht  knüpfen  zu  müssen  glaubten.  Sowohl  die  Sammelforschung  (vergl. 
Centralblatt,  Vol.  V,  p.  144),  wie  Erfahrungen  neueren  Datums  (vergl.  Central- 
Matt,  Vol.  XI,  pp.  149,  185 — 188,  208)  haben  leider  nur  zu  beweisend  gezeigt, 
dass  noch  gegenwärtig  jede  Aeusserung  eines  bekannten  Fachgenossen,  die  so  ge- 
deutet werden  könnte,  als  spräche  sie  für  den  unheilvollen  Einfluss  intralaryngealer 
Chirurgie  auf  eine  bösartige  Umwandlung  vorher  gutartiger  Kehlkopfneubildungen 
in  gewissenlosester  Weise  zur  Stütze  dieser,  wie  die  Sammelforschung  gezeigt  hat, 
völlig  unhaltbaren  Theorie  aufgegriffen  wird.  Wir  halten  es  im  Interesse  der 
Sache  für  unsere  einfache  Pflicht,  auf  die  Bedenklichkeit  solcher  Aeusserungen, 
von  wie  hochgeschätzter  Seite  sie  auch  kommen  mögen,  aufmerksam  zu  machen, 
und  uns  vor  ihnen  nur  dann  zu  beugen,  wenn  sie  durch  völlig  ein  wandsfreie 
Beweise  gestützt  sind.  Das  war  aber,  wie  die  vorstehenden  Ausführungen  gezeigt 
haben  dürften,  in  der  Stelle  des  Berichts,   auf  welche  sich  unser  Fragezeichen  be- 
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zog,  nicht  der  Fall.  —  In  diesem  Zusammenhange  bedauern  wir  ferner  aufs  Tiefste 
die  auf  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bezügliche  Aeusserung  Prof.  v.  Na- 
vratiTs  in  seinem  vorstehenden  Briefe,  die  ganz  leicht  dahin  gedeutet  werden 
könnte,  dass  auch  er,  —  um  Gerhardt's  treffenden  Ausdruck  zu  gebrauchen  — 
dieser  Methode  „ganz  besonders  die  Fähigkeit  zutraue,  aus  Polypen  Krebse  zu 
machen**.  In  vielen  von  uns  lebt  noch  heute  frisch  die  Erinnerung,  zu  welchen 
furchtbaren  Anklagen  gelegentlich  solche  Aeusserungen  führen  mögen!  —  Wir 
können  dabei  nicht  umhin,  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  ausführlichen  Beschrei- 
bung von  Prof.  V.  Navratil's  erstem,  einwandfreiem  Fall  von  Umbildung  (Cen- 
tralblatt  V,  p.  591)  von  der  Anwendung  der  Galvanokaustik  überhaupt  mit  keinem 
Worte  die  Rede  ist,  und  dass  nach  der  Beschreibung  des  zweiten,  im  höchsten 
Grade  zweifelhaften  (Ibid.  Vol.  VI,  p.  224)  der  Thermokauter  erst  zu  einer  Zeit 
in  Gebrauch  gezogen  wurde,  zu  der  für  einen  vorurtheilslosen  Kritiker  an  der  Bös- 
artigkeit des  Grundprocesses  wirklich  kaum  ein  Zweifel  existiren  konnte.  —  Ueber 
den  dritten,  von  Prof.  v.  Navratil  citirten  Fall  steht  uns  natürlich  ein  ürtheil 
nicht  zu. 

Der  andere  in  vorstehendem  Briefe  berührte  Punkt,  auf  welchen  sich  unser 
zweites  Fragezeichen  bezog,  erfahrt  durch  Prof.  v.  Navratil's  Schreiben  eine 
willkommene  Aufklärung.  In  dem  Autoreferat  hatte  es  geheissen,  dass  rasch 
wuchernde  Papillome  „vom  Kehlkopfe  aus  das  Schlingen  oft  unmöglich  machen". 
Diese  an  sich  unstreitig  befremdliche  Angabe  wird  dankenswerther  Weise  dabin 
aufgeklärt,  dass  sie  sich  auf  Papillome  bezieht,  die  „auch  die  Epiglottis  be- 
setzten**.    Red.] 

Verehrter  Herr  Redacteur! 

Nachdem  durch  die  Freundlichkeit  der  löbl.  Redaction  die  vorstehenden  Zeilen 
vor  dem  Abdrucke  mir  zur  Einsicht  vorlagen,  erlaube  ich  mir  im  Interesse  dieser 
wichtigen  Sache  auf  das  Bestimmteste  zu  erklären,  dass  auch  ich  im  Weitesten 
entfernt  davon  bin,  die  intralaryngealen  Operationen  als  krebsbildende  zu  beschul- 
digen. Ich  habe  seit  der  Sammelforschung  und  vor  derselben  insgesammt  ungefähr 
250  Papillomen  gesehen  und  zu  grossem  Theile  lange  beobachtet  und  nur  in  3 
Fällen  eine  Degeneration  constatiren  können.  Die  Zahl  15  bezieht  sich  auf  be- 
sonders schwere  Fälle,  wo  die  Stenose  eine  Tracheotomie  dringend  erheischte. 
Meine  Absicht  war  nur,  darzuthun,  dass  in  solchen  schweren  Fällen  die  Spaltung 
des  Kehlkopfes  und  gründliche  Ausräumung  der  Geschwulst  von  mir  vorgezogen 
wird,  nicht  aber  die  intralaryngealen  Eingriffe  als  eine  bösartige  Metamorphose 
beschuldigend  in  Verruf  zu  bringen.  Dieselben  sind  nur  ungenügend,  machen 
wiederholte  Eingriffe  nöthig,  und  dürften  vielleicht  in  den  allerselten- 
sten  Fällen  bei  hereditärer  Disposition  älterer  Individuen  (so  war  der  3.  Fall) 
eine  krebsige  Entartung  begünstigen,  während  mit  der  Spaltung  des  Kehlkopfes 
alles  gründlich  ausgeräumt  werden  kann. 

Schiesslich  möchte  ich  intra  parenthesim  bemerken,  dass,  wenn  Jemand  eine 
oder  einige  Degenerationen  gutartiger  Neugebilde  in  bösartige  gesehen  hat,  er  sich 
dieses  Eindruckes  nicht  erwehren  kann  und  wiederholte,  20— 30 malige  intralaryn- 
geale  Operationen  nicht  gerne  vornimmt.  Die  Sache  kann  aber  möglicherweise 
doch  anders  stehen;  ohne  etwas  bekämpfen  zu  wollen,  ist  doch  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  die  beschuldigten  Gewächse  von  Anfang  an  nur  anscheinend  gut- 
artig waren,  das  heisst,  weder  makro-  noch  mikroskopisch  als  bösartige  angenom- 
men werden  konnten  und  dass  dann  nach  wiederholten  Eingriffen  ein  rascheres 
Emporwuchem  des  vorher  nur  langsam  wachsenden  Carcinoms  bewerkstelligt  werde. 
Schon  aus  diesem  Grunde  sind  die  überaus  zahlreichen  Cauterisationen  und 
Ausschabungen  im  Kehlkopfe  nicht  sehr  ermuthigend. 

V.  Navratil. 

[Wir  brauchen  kaum  hinzuzufügen,  mit  welcher  Freude  wir  von  dieser  Erklä- 
rung unseres  geschätzten  Herrn  Mitarbeiters,  die  jeder  tendenziösen  Missdeutung 
seiner  Worte  vorbeugen  dürfte,  Kenntniss  genommen  haben.     Red.] 
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L  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Medicamente  etc. 

1)  R.  Barwen.     Congenitale  mediane  Halsflstel.     (Congenital  median  cervical 

flstHla.)     British  Medical  Journal.    21.  December  1895. 

Sehr  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  congenitaler  Halsfistel, 
•lurch  w»?lche  Speichel  seinen  Weg  nach  aussen  fand,  und  der  zu  ihrer  Heilung 
vorgenommenen,  vollständig  gelungenen  Operation  am  13.  December  1895  vor  der 
Clinical  Society  of  London.  SEMON- 

2)  lichtwiti  (Bordeaux).  Halskiemenflstel  dnrch  Electrolyse  geheilt.  Monats- 
schrift f.  Ohrenh.    No.  9.    1895. 

Heilung  eines  Falles  durch  wiederholte  elektrolytische  Sitzungen  nach  vor- 
heriger Einspritzung  5  proc.  Cocainlösung.  Verf.  behandelte  noch  zwei  weitere 
Fälle  aber  erfolglos,  meint  aber,  man  solle  doch  zuerst  immer  die  Elektrolyse  ver- 
suchen,  ehe  man  zur  Operation  schreite.  SCHKOH. 

3)  Mc  Weeiiey  (Dublin).  Angeborene  zalinbaltige  Geseliwnlst  am  Halse.  (Gon- 
genitil  dentigerons  tQmonr  of  tbe  neck.)    Ihiblin  Journal  of  Med.  Science. 

November  1895, 

Die  Geschwulst  wurde  vom  Halse  eines  23  jährigen  Mädchens  entfernt.  Bei 
der  Geburt  klein,  war  sie  langsam  bis  zu  Orangen-Grösse  gewachsen.  Sie  war  in 
der  Höhe  des  Zungenbeins  befestigt  und  bestand,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab,  aus  einem  bindegewebigen  Gerüst,  das  mit  mucoidem  Mate- 
rial gefüllte  Cysten  einschloss.  In  dem  Bindegewebe  fanden  sich  Fragmente 
von  Knorpel  und  mehrere  unansgebildete  Zähne.  p.  mc  bbide. 

4)  Butten.  Yontellnng  einer  Kranken,  die  von  einem  enormen  Syphilom  der 
reckten  Mte  des  ftnsseren  Halses  nnd  des  Scblnndes  gebeilt  ist  (Presenta- 
tion  d*nne  malade  gn^rie  d*an  sypbilome  enorme  de  la  paroi  laterale  droite 

XII.  Jahrg.  ^ 
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de  la  gorgo  et  du  eon.)      Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc,    No.  9.     Sep- 
tember 1895. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  bei  der  in  kurzer  Zeit  eine  enorme  Geschwulst 
sich  rechts  am  Halse  mit  Einbeziehung  der  Mandel  entwickelte.  Mehrere  Aerzte 
hatten  kleine  Stücke  zur  mikroskopischen  Untersuchung  abgetragen  und  den  ma- 
lignen Charakter  der  Neubildung  diagnosticirt,  die  Operation  hatten  sie  verweigert. 
Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  fiel  dem  Verf.  hinter  der  Geschwulst  im  Rachen 
eine  Ulceration  auf,  die  den  Eindruck  einer  syphilitischen  machte.  Er  leitete  eine 
antisyphilitische  Behandlung  ein  und  binnen  kurzem  verschwand  die  Geschwulst. 
Verf.  warnt  vor  derartigen  diagnostischen  Irrthümern,  vor  denen  nicht  einmal  davS 
Mikroskop  zuverlässig  schützen  könne.  K.  J.  MOURB. 

5)  Koll.   Die  Attwendong  des  VosopbeM  in  der  rhlnologieeben  nnd  otologiscbeB 

Praxis.    Berliner  Hin.  Wochenschr.    1895.    No.  29. 

K.  hat  mit  dem  Nosophen  —  Tetrajodphenolphtalein  —  und  seinem  Natron- 
salz sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht.  LAMDGBAF* 

6)  F.  S.  Parsons.    Der  Wertb  des  Pinapiii  bei  der  Bebandlong  catarrbaüaeber 
Störaiigen.    (Tbe  valoe  of  pinapin  In  tbe  treatmeat  of  catarrbal  diaorders.) 

Times  and  Register.    4.  Mai  1895. 

Das  Pinapin  ist  ein  neues  Medicament,  gewonnen  durch  Expression  und 
Concentration  des  Saftes  von  Tannenzapfen,  es  reagirt  sauer  und  wirkt  stark  anti- 
fermentativ.  P.  sah  Nutzen  von  diesem  Mittel  bei  allen  catai*rhalischen  Zuständen, 
einschliesslich  der  Tonsillitis  und  des  postnasalen  Catarrhs. 

W.  J.  SWIFT    (lEFFEBTs). 

7)  S.  S.  Bisbop.    Weiterer  Beriebt  Aber  lentbel-Oampber.    (Oampbor-meatbol 

—    a  sapplementary  report.)    Journal  Amer.  Med.  Assoc.  (Chicago),    4.  Mai 
1895. 

Ueber  die  Receptformeln  ist  in  einer  ersten  Abhandlung  berichtet  worden. 
Als  hauptsächliches  Wirkungsfeld  des  Mentholcamphers  erwiesen  sich  folgende 
Krankheiten:  Schnupfen,  Heufieber,  Rhinitis  hypertrophica,  Schwellungscatarrh 
der  Nase  (wechselnde  und  intermittirende  Nasenstenose),  einfache  Angina,  acute 
Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis;  ferner  diente  das  Medicament  zu  Cauterisationen 
behufs  Verhütung  von  Blutungen  und  Entzündungen. 

Der  Effect  des  Mittels  ist  der,  dass  die  Capillargefässe  der  Schleimhaut  sich 
contrahiren,  die  Schwellung  zurückgeht,  das  Niesen  und  die  Reizerscheinungen 
aufhören,  desgleichen  der  übermässige  Ausfluss  und  dass  die  Secretion  auch  qua- 
litativ zur  Norm  zurückkehrt. 

Gewöhnlich  wird  eine  3  proc.  Lösung  in  Lanolin  Abends  beim  Zubettegehen 
in  Sprayform  angewandt. 

Blutungen  und  Entzündungen,  die  sich  bisweilen  an  galvanokaustische 
Aetzungen  der  Muscheln  anschliessen,  werden  verhütet  durch  eine  24— 48 stündige 
Tamponade  der  Nase  mit  in  20 proc.  Lösung  getauchten  Wattetampons;  die  Tam- 
pons werden  4 — 5  Tage  lang  erneuert. 
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Erkältungen  können  durch  den  Gebrauch  des  Mentholcampher-Tascheninha- 
lators  vermieden  werden.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

8)  Flnkelnbnrg.    Chronische  Yergiftniig  durch  Cocain  von  der  Hasenschleim- 

htat  ans.    Deutsche  med.   Wochenschr.    1895.    No.  48. 

Eine  Dame  hatte  Schnupfpulver  von  Cocain  und  Amylum  5 :  100  bekommen 
und  sich  durch  zu  häufigen  Gebrauch  zu  einer  Cocainistin  entwickelt.  Daneben 
kam  es  zu  Gemüthsreizbarkeit,  Gedankenflucht,  Schlafmangel,  hallucinatorischen 
Anklängen,  quälenden  Störungen  des  Gemeingefühls,  Pupillenerweiterung,  Neigung 
zu  Cardialgien.  Entziehungscur  unter  reichlichem  Gebrauch  von  Wein  und  Chinin. 

LANDGRAF. 

9)  SUbermanii.  Klinisches  nnd  Experimentelles  Aber  Carbolsftnreverg^iftnng  nnd 
ihre  Binwirknng;  anf  die  Athnrnngsorgane.    Deuische  medidn.  Wochenschnft. 

1895.     No.  41. 

Nichts  von  besonderem  Interesse  für  die  Laryngologie.  landgrap. 

10)  J.  Bohrer  (Zürich).  Die  Intozicationen,  specieil  die  Anneiintozicationen  in 
ihrer  Bexiehang  in  Hase,  Rachen  and  Ohr.    Klin.  Yortr.  von  Rud.  Haug.  I.  3. 

1895. 

R.  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  Einwirkung  der  verschiedensten  Gifte  auf 
den  Gesammtorganismus  sowohl  wie  ihre  örtliche  Wirkung;  er  behandelt  die  ätzen- 
den Gifte,  Parenchymgifte  (Phosphor,  Arsen,  Jod  u.a.),  Blutgifte  (CO,  Cyanu.s.w.), 
Nervengifte  (Chloroform,  Nicotin,  Alkohol,  Chloral,  Cocain  etc.),  Herzgifte  (Digi- 
talis, Coffein,  Thein  u.  a.)  und  schliesslich  Thiergifte  (Schlangenbiss,  Stich  von 
Hornissen,  Wespen  etc.).  Es  sind  mit  grossem  Fleisse  auch  die  allgemein  wenig 
bekannten  giftigen  Substanzen  zusammengetragen,  so  dass  manches  Interessante 
in  dem  Büchlein  zu  finden  ist.  Beim  Jodkali  vermisse  ich  die  Erwähnung  des 
Larynxödems,  beim  Chinin  die  gelegentlich  beobachtete  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut. Ueberhaupt  sind  die  Veränderungen  des  Gehörorgans  mit  —  ich 
möchte  sagen  —  grösserem  Interesse  beschrieben  als  die  der  oberen  Luftwege. 

A.  BOSENBEBG. 

11)  J.  €•  Malhall.     Die  Gewohnheit  des  Gigaretten-Ranchens.     (The  cigarette 

hahit.)     N.  Y.  Med.  Journal.     30.  November  1895. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngol.  Association, 
wird  an  anderer  Stelle  referirt.  LBFPKBTS. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
12)   T.  Hnbbnrd.    Oebersicht  Aber  die  nasalen  Therapentica.   (Review  in  rhinal 

therapentlcs.)    Fort  Wayne  (Ind.)  Med.  Magazine.    März  1895. 

Verf.  glaubt,  dass  nahezu  alle  Mittel,  die  local  bei  Nasenaffectionen  zur  Ver- 
wendung kommen,  irritirend  und  schmerzerregend  wirken.  Die  Allgemeinchirur- 
gen gebrauchen  weniger  und  weniger  antiseptische  Lösungen,  sie  suchen  vielmehr 

8* 
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den  natürlichen  Ileflungsprocess  naclizuahmon.  Üie  oberfläcliliche  Nekrose  aber, 
welche  die  Antiseptica  hervorrufen,  verzögert  die  fleilan^.  Muss  überhaupt  eine 
Lösung  gebraucht  werden,  so  rathen  die  Chirurgen  die  physiologische  Salzlösung 
an,  natürlich  sterilisirt.  Auch  für  die  Schleimhautbehandlung  wäre  es  an  der  Zeit, 
ein  rationelleres  therapeutisches  System  zu  wählen,  das  dem  vorgeschrittenen 
Stande  unserer  Kenntniss  von  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Medicamente 
entspräche.  W.  J.  SWIFT  (lefprbts). 

18)   J.  Horner  Conlter.     Das  verbogeBe  Septam  und  selno  Wledoreinricbtaftg. 

(The    deflectad    septllOI    aad    Its  reptlr)     N.Y.  Med.  Record.    28.  September 

1895. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  Aetiologie  der  Septumverbiegung.  Wo  aus 
irgend  einem  Grunde  eine  Stenose  eintritt,  entsteht  innerhalb  der  Nasenhöhle 
hinter  der  Stenose  bei  jedem  Athemzug  eine  Luftverdünnung;  es  wächst  der  Druck 
der  äusseren  Luft,  was  bei  der  fortdauernden  Wiederholung  von  nicht  unerheb- 
lichem Gewicht  ist.  Verf.  meint  sogar,  dass  diese  Kraft  geeigneter  ist,  am  knor- 
pligen Septum  structurelle  Veränderungen  hervorzubringen,  als  eine  plötzlich  ein- 
wirkende heftigere  Kraft,  da  den  Effect  der  letzteren  die  natürliche  Elasticität  des 
Knorpels  eher  wieder  ausgleichen  würde. 

Danach  stellt  Verf.  die  Punkte  zusammen,  auf  deren  Beobachtung  bei  der 
Operation  der  Erfolg  derselben  beruht.  Liegt  die  Deviation  weit  nach  vorn,  so  ist 
die  Operation  und  Nachbehandlung  sehr  viel  einfacher.  Der  nothwendigen  Erhal- 
tung der  Schleimhaut  bei  der  Operation  der  Septumdeviation  ist  erst  in  den  letzten 
.lahren  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  LEFFEBTS« 

14)  Emil  Mayer.  Deviation  der  knorpligen  Vasenscheidewand  und  Ihre  Hellang. 
(Deviation  of  the  cartilaglaoas  nasal  septam ;  its  cnre.)    N.  Y.  Med.  Joxmud. 

14.  December  1895. 

Das  Interesse  der  vorliegenden  Arbeit  liegt  in  der  eingehenden  Schilderung 
der  Operation.  lrffebts* 

15)  Richard  d'Aulnay.     Sehanker  der  Onterscbeldewand  der  Vase.    (Obanere 

de  la  SOns-elelson  dn  nex.)    Annal.  de  dermatol     VI.     No.  11.     1895. 

Ein  Fall  von  Schanker  der  Nase  an  der  mittleren  Partie  der  Unter-Nasen- 
scheidewand; die  Diagnose  war  anfangs  ziemlich  schwierig,  da  die  Drüsenaifection 
erst  spät  eintrat,  die  Läsion  sah  einem  Furunkel  ähnlich.  An  der  weiteren  Ent- 
wicklung ist  nichts  besonders  Bemerkens werth es,  abgesehen  von  den  excessiv  hef- 
tigen Kopfschmerzen.  A.  CABTAZ. 

16)  Carl  Biehl.     Zar  Pathologie  der  blntenden  Septnmpoljpen.    Mmataschrifi 

f.  Ohrenh.  etc.     No.  6.    1895.  , 

Beschreibung  zweier  Fälle,  die  sich  als  cavernöse  Angiome  erwiesen  und  bei 
Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren  beobachtet  wurden.  Beide  Male  sassen  die 
Geschwülste  an  der  rechten  Seite  des  Septum  knapp  am  Naseneingang.  Die  kli- 
nische Erscheinung  rechtfertigt  den  Namen  durchaus,  nicht  aber  das  mikrosko- 
pische Bild,  das  sehr  verschieden  sein  kann.  SCHBCH. 
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17;   Jonathan  Wri^ht.   Wirkliches  Papillom  oder  papilläres  Flhrom  der  Hasea- 
8€heldewand.     (A  tne  papillom^  er  papillary'flbroma  of  the  aasal  septam.) 

N,  Y.  Med.  Journal.    14.  Decemher  1895. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation, Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht.  leffbbts.  *j 

18)   Arslan  (Padua).     Beitrag  xam  Stadlam  der  HaseascheidewaadgeschwtUste. 
(Contrihato  alle  stadio  dei  tamori  del  setto  nasale.)    Arch.  ital  d'Otologia. 

1895,     No.  1. 

I.  Fall.  Grosses  „Angio-fibro-sarkom  der  linken  Seite  des  Nasen- 
septums",  beobachtet  bei  einem  63jährigen  Manne.  Nasenverstopfung,  Blutungen, 
Hervortreibung  der  Regio  zygomatica  und  des  unteren  Lides,  mit  starker  Reizung 
der  Conjunctiva.  Bei  der  Rhinoskopia  ant.  die  ganze  linke  Nasenhöhle  durch  eine 
grau- röth liehe,  leicht  blutende,  etwas  von  aussen  vorne  nach  innen  hinten  beweg- 
liche Geschwulst  ausgefüllt.  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 
Nach  einigen  Monaten  Recidiv.  Entfernung  durch  eine  grössere  chirurgische  Ope- 
ration von  aussen  (Prof.  Bassini).  Tod  nach  weiteren  3  Monaten  mit  cerebralen 
Erscheinungen. 

II.  Fall.  Fibrosarkom  rechts.  26jährige  Bäuerin.  Haselnussgrosse, 
fleischrothe,  ziemlich  harte,  breitbasig  an  der  Cartil.  quadrang.  inserirte,  nicht 
blutende  Geschwulst.  Abtragung  mit  der  glühenden  Schlinge.  Heilung  ohne 
Recidiv. 

III.  Fall.  Geschwulst,  theils  aus  fibrösem,  theils  aus  adenoidem 
Gewebe  zusammengesetzt,  inserlrt  an  der  Vereinigungsstelie  zwischen  Septum 
cartilagineum  und  osseum.  Heilung  nach  Abtragung  mit  der  Glühschlinge. 

IV.  Fall.  Einfaches  entzündliches  Granulom  rechts.  Rothe,  erbsen- 
CTosse,  gestielte,  am  oberen  Theil  der  Cartil.  quadrang.  inserirte,  leicht  blutende 
Geschwulst,  deren  Entstehung  auf  eine  acute  Rhinitis  zurückgeführt  wird.  Ab-. 
tragung  durch  die  kalte  Schlinge.  TOTI. 

19}  Stmxsa  (Genua).   Beitrag  zar  Casaistik  der  Haseaseptamgeschwülste.  (Coa- 
trihato  alla  casalstica  dei  tamori  del  setto  nasale.)    BoU.  deUe  Mal  dellVr. 

1895.     No.  3. 

I.  Fall.  Cavernom,  bei  einer  62jährigen  Frau.  Abtragung  mit  der  Schlinge. 
Heftige  Blutung.  Tamponade.  Nachträgliche  Behandlung  durch  Elektrolyse.  Voll- 
ständige Heilung  nach  einigen  Monaten  constatirt. 

II.  Fall.  Epitheliom  bei  einem  17jährigen  Mann.  Exstirpation  durch 
<^inen  Chirurgen.    Nach  3  Monaten  Recidiv.    Keine  weitere  Behandlung. 

Es  folgen  der  Beschreibung  interessante  klinische  und  pathologisch-anato- 
mische Betrachtungen,  die  im  Original  gelesen  zu  werden  verdienen.         toti. 

20)   P.  Helat.     Die  Electrolyse  hei  Tamorea  der  Haseascheidewaad  aad  hei 
lyperplasiea  der  Riechschleimbaat.  (De  Telectrolyse  des  tamears  de  la  cloisoa 

d«  aei  et  das  hyperplasies  de  la  pitaitaire.)    Annales  des  inalad.  de  VordUe. 
No.  3.    März  1895. 

Verf.  rühmt  die  Elektrolyse  als  ein  mildes,  den  Patienten  wenig  beunruhigen- 
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des  BeliandlungsmiUel.  Kr  bespricht  die  Technik  dieser  Therapie,  die  Stärke  und 
Dauer  des  Stromes  u.  s.  w.  Er  erklärt  schliesslich,  dass  er  die  Elektrolyse  der 
Galvanokaustik  vorzieht.  B.  J.  MOüHB. 

21)  P.  Tigsier.    Die  Yibrationsmassage  ia  der  Rbinologie.   (Le  massage  Tibra- 

toire  en  rhinologie.)     Ännal.  des  nwlad,  de  VoreiUe  etc.     No.  4.    ÄprU  1895, 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  und  die  Technik  der  Vibra- 
tionsmassage und  bespricht  dann  die  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  er 
diese  Behandlungsmethode  erprobt  hat.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man 
ebenso  wenig  ihre  Wirksamkeit  leugnen  kann,  wie  man  andererseits  in  ihr  keine 
allgemeine  Panac^e  erblicken  darf,  man  muss  die  geeigneten  Fälle  für  diese  The- 
rapie heraussuchen  und  wird  dann  vortreffliche  Resultate  mit  ihr  erzielen. 

E.  J.  MOURE. 

22)  M.  Lermoyez.  Die  tllgemeine  Technik  der  Intra-Basalea  Operatloaei. 
(Tecbnlqoe  g^n^rale  des  Operations  Intra-nasales.)    AnnaUs  des  maladies  de 

VoreiUe  etc.    No.  3.    März  1895. 

Der  Verf.  giebt  eine  Reihe  von  Rathschlägen,  deren  Befolgung  intranasalen 
Eingriffen  einen  guten  Verlauf  sichern  soll.  Seine  Empfehlungen  bezüglich  der 
Technik  theilt  er  in  1.  Maassnahmen,  die  vor  der  Operation,  2.  die  während  der 
Operation  und  3.  die  nach  der  Operation  zu  treffen  sind.  b.  J.  MOURB. 

23)  Ziem.  Ueber  die  Bedingungen  des  Eintritts  von  Flttssigkeit  In  die  Tiha 
Enstacbii  beim  Dnrcbspfllen  der  Hase  nnd  über  eine  nene  Dmckpnmpe.  (Snr 
les  conditions  de  pMtration  de  la  trompe  d'Enstacbe  par  las  lavages  dn  nex 

et  snr  nne   nonvelle   pompe    fbniante.)     Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc. 
No.  3.     März  1895. 

Verf.  giebt  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Nasendouchen  selbst  bei  vorhan- 
denem Druck  ohne  Gefahr  sind.  Wo  Zufälle  vorkommen,  besteht  entweder  eine 
Gegenöffnung  durch  Perforation  des  Trommelfells  oder  aber  mit  dem  Wasser  zu- 
gleich dringt  Luft  in  die  Nasenwege  ein.  Verf.  beschreibt  eine  von  ihm  construirte 
hermetisch  geschlossene  Druckpumpe,  die  den  letzteren  Uebelstand  unmöglich 
macht.  B.  J.  MOüBE. 

24)  w.  T.  Cathell.  Hone  Stadien  über  nasale  nnd  postnasale  Yerstoptang. 
(Reeent  stndies  on  nasal  and  postnasal  obstmction.)  Maryland  Med.  Journal. 

13.  April  1895. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J-  SWIFT  (lbffrbts). 

25)  Monbonyran.  Die  selteneren  Geschwülste  des  Hasenrachenranms ;  eine  kli- 
niscbe  nnd  therapentiscbe  Stndie.  (Les  tnmenrs  rares  dn  naso-pharynz.  Etnde 
cliniqne  et  therapentiqne.)    Tliese  de  Paris.    1895. 

Kine  klinische  Abhandlung  über  die  hauptsächlichsten  gutartigen  und  ma- 
lignen Geschwülste,  die  man  im  Nasenrachenraum  antrifft;  nichts  Besonderes. 

A.   OABTAZ. 
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2(^)  Made.  Magnus.  Kiioiscbe  SUdle  Aber  die  Adenoidgeschwftlste,  ihre  cliir- 
■rglMbe  BehtndliiBK  und  die  Ergebnisse  ibrer  Operatioa.  (Stade  eliaiqae  des 
tamears  adeaoides,  lear  traitemeat  cbirargical,  r^saltats  post-op^ratoires.) 

These  de  Paria,    1895, 

Original  sind  in  der  Arbeit  nur  die  Messungen  an  den  operirten  Kindern, 
welche  den  günstigen  Einfluss  der  Operation  auf  das  Wachthum,  das  Gewicht  der 
Kinder  und  die  Grösse  des  Brustumfanges  erweisen  sollen.  a,  cabtaz. 

27)  P.  Mc  Bride.     Adenoide  Yegetatioaea  bei  Kiadera.     (Adeneid  growtbs  ia 

ebUdrea.)     Lancet.    l.  Juni  1895. 

Eine  Erwiderung  auf  die  in  der  Arbeit  von  Eustace  Smith  (Lancet 
25.  Mai  1895)  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Vegetationen  die  Ursache 
von  laryngealen  Krämpfen  bei  Kindern  seien.  Verf.  verlangt  statistische  Belege; 
die  Krämpfe  sind  nach  seiner  Meinung  cerebralen  Ursprungs. 

ADOLPH  BBONNSB. 

28)  B.  Smith.    Adeaoide  Vegetationea  bei  Kindern.    (Adenoid  growtbs  ia  ebil- 

draa.)     Lancet,    8,  Juni  1895. 

In  eineir  Erwiderung  auf  Mc  Bride's  Einwand  (Lancet  1.  Juni  1895)  giebt 
Smith  zu,  dass  er  keine  Erfahrungen  darüber  habe,  ob  die  Vegetationen  die  Ur- 
sache von  laryngealen  Krämpfen  bei  Kindern  sind ;  jedenfalls  sind  sie  nicht  in 
allen  Fällen  die  Ursache  derselben.  Er  habe  sich  auf  die  Arbeit  von  Robertson 
verlassen.  ADOLPH  BBONNFB. 

29)  J»  Clarke.    Adeaoide  Yegetatioaea  bei  Kiadera.   (Adeaoid  growtbs  ia  chil- 

draa.)     Lancet.    22.  Juni  1895. 

In  einem  Falle  von  Laryngismus  stridulus  bei  einem  Kinde  von  4  Monaten 
waren  Vegetationen  vorhanden.  Diese  wurden  entfernt,  der  Laryngismus  dauerte 
aber  noch  4  Monate  an. 

In  demselben  Blatt  macht  Lennox  Browne  darauf  aufmerksam,  dass  er 
schon  im  Jahre  1878  in  seinem  Lehrbuche  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Vege- 
tationen bei  Kindern  die  Ursache  von  verschiedenen  Reflexsymptomen  seien. 

ADOLPH  BBONNEB. 

30)  F.  Hahne.  Katsfkadaagea  adeaoider  Wacberaagoa.  (Des  adeaoidites.)  An- 

naks  des  maladies  de  Voreiüe  etc.     No.  8.    Atigust  1895. 

Verf.  bespricht  die  interessante  Frage,  wann  man  adenoide  Vegetationen 
Operiren  und  wann  man  sie  medicamentös  behandeln  soll.  Er  stellt,  dabei  den 
pathologischen  Begriff  der  Adenoiditis  auf  und  warnt  vor  Verwechslung  acuter 
Anfalle  dieser  Entzündung,  die  vorübergehend  die  nasale  Athmung  der  Kinder  be- 
hindern, mit  der  echten  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes,  die  eine  dauernde 
Behinderung  darstellt,  die  erstere  ist  medicamentöser  Behandlung  zugänglich,  die 
letztere  dagegen  erfordert  chirurgischen  Eingiff.  K.  J.  moubb. 

ai)   Broea.    Adeaoide  Yegotatioaea  des  Hasoaracbearaams.     (Yegdtatioas  adi- 

aoides  da  aaS0>pbaryaz.)     9.  Franzöa.  Congress  für  Chirurgie.    Paris.     Octoh. 
1895. 

B.  hat  über  500  Fälle  von  adenoiden  Wucherungen  operirt.     Bei  Kindern 
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unter  1  .lahr  bedient  er  sich  der  Zange,  bei  den  anderen  der  Curetle.  Kr  glaubt 
nicht,  dass  diese  Wucherungen  so  häufig  tuberkulöser  Natur  sind,  als  Uieulafoy 
dies  annimmt.  Unter  100  histologisch  untersuchten  Fällen  konnte  er  nicht  einmal 
Tuberkulose  constatiren.  Die  Recidive  muss  man  durch  die  Entwicklung  stehen 
gebliebener  Fi-agmente  erklären.  A.  CABTAZ. 

82)  J.  C.  Erans.     Adeaolde  Geschwülste  des   VtseiraoheDraams.     (Adenoid 

grawths  ef  tbe  Daso-pharynx.)     Med.  Record.  N.  Y.     ai.  August  1895. 
Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

83)  Thomas  Barr,  Die  Bebaadlaag  der  adenoidea  Yegetatioaen  im  lasepha- 
ryaz.     (The  treatmeat  of  adeaoid  growths  ia  the  aaso-pharyaz.)    Lancet 

14.  September  1895, 

Ein  Vortrag  in  der  Klinik;  derselbe  wird  an  anderer  Stelle  referirt.  Kurze 
Beschreibung  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  ADOLPH  BBONNBa. 

84)  J.  Solls  Cohen.  Lymphoide  Hypertrophie  aa  der  RaehenwQlbaag  —  soge- 
aaaate  adeaoide  Vegetatioaea:  ihre  Beaiehaag  xam  lasearacheacatarrh.  (Lym- 
phoid  hypertrophies  at  the  vaalt  of  the  pharyaz  —  so  ealled  adeaoids:  thoir 
relatioa  to  rhioo-pharyngeal  catarrh.)    K  Y.  Med.  Record.    9.  Nov.  1895. 

Behandelt  wurde  mit  Adstringentien,  Causticis,  Electrolyse,  Cauterisation, 
Exstirpation  mittelst  Ringmesser,  Zange,  Schlinge  und  Finger.  Verf.  zog  im  All- 
gemeinen den  Gebrauch  der  Zange  vor.  Das  hypertrophische  Gewebe  wurde  ent- 
fernt und  bei  der  Operation  doch  die  Möglichkeit  des  Erstickens  durch  in  den 
Kehlkopf  herabfallende  Theile,  wie  dies  in  ein  paar  Fällen  vorgekommen  ist,  ver- 
mieden. Lä.sst  sich  die  Masse  mit  der  Zange  nicht  leicht  losreissen,  so  kann  man 
mit  derselben  Drehbewegungen  ausführen.  Blutungen  waren  verschwindend  selten. 
Locale  Nachbehandlung  war  überflüssig,  doch  wurden  in  einzelnen  Fällen  adstrin- 
girende  und  kaustische  Applicationen  vorgenonunen.  Wo  wiederholte  Operationen 
erforderlich  sind,  soll  eine  genügende  Zwischenzeit  bleiben,  dass  die  entzünd- 
lichen Reizerscheinungen  erst  ganz  schwinden,  da  sonst  Otitis  media  eintreten 
kann.  Die  Narkose  wandte  Verf.  gewöhnlich  nicht  an;  bei  nervösen  Patienten 
machte  er  jedoch  eine  Ausnahme.  Es  ist  nicht  wichtig,  dass  auch  alles  Gewebe 
abgetragen  wird;  nur  die  Hyperplasie  soll  beseitigt  werden;  hat  doch  das  lym- 
phoide Gewebe,  wie  jedes  andere,  seine  Function,  die  nach  völliger  Zerstörung  des 
Gewebes  ausfallen  würde.  LEFFFBTS. 

35)  Howard  S.  Stralght  Ua  Fall  ¥oa  Kopftchmerx  iafolge  ¥oa  adeaoidea 
Wncheraagea.    (A  case  of  headache  doe  te  adeaoid  growths.)     Philad.  Med. 

News.     9.  November  1895. 

An  den  adenoiden  Wucherungen  war  nach  Grösse  und  Beschaffenheit  nichts 
Ungewöhnliches.  Der  Knabe  litt  an  den  Kopfschmerzen  erst  seit  3  Jahren:  die 
adenoiden  Vegetationen  haben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  viel  länger  be- 
standen und  waren  wohl  auch  nie  grösser  gewesen  als  zur  Zeit  ihrer  Exstirpation. 
Warum  sie  den  Kopfschmerz  erst  seit  3  Jahren  \erursachten,  bleibt  fraglich. 

LSFFSBTS. 
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H4;>  Bedaciioiielle  Bemerkung.  Adenoide  WnebemngeB.  (Adenoid  growtbs.) 
X.  y.  Med,  Recard.    16.  Naventber  1895. 

Reflectorische  Kehlkopfkrämpfe  und  ein  croupähnlicher  Zustand  werden  oft 
ilurch  Reizung  infolge  des  Druckes  solcher  Wucherungen  verursacht,  auch  allge- 
meine iCrämpfe,  Asthmaanfälle,  Taubheit  u.  s.  w.  sind  als  Complicationen  ade- 
n«»ider  Uucherungen  bekannt.  LEFFEBTS. 

37;  A.  Lanen.  Ueber  die  Cbloroformnarkoso  bei  der  Operation  adenoider  Yege- 
Uttonea.    (Om  Klorofbrmntrkose  ved  Operationer  for  adenoide  Yegetationer.) 

HospUalS'Jidende.    1894.     S.  968. 

Verf.  empfiehlt  die  Narkose.  SCHMIEGELOW. 

38;  H.  Mygind.  Bemerknngen  so  dem  Artikel  von  Dr.  Arnold  Ursen  über  die 
Cblorofornnarkose  bei  Operationen  adenoider  Vegetationen.  (BemArkninger  i 
Anlednlng  af  Dr.  Arnold  Larsens  Artikel  om  Kloroformnarkose  ved  Operationer 
l^r  adenoide  Yegetationer.)    Ho^.  Tid.    1894.    S.  971. 

Warnung  vor  der  Anwendung  der  Ghloroformnarkose,  und  Erwähnung  meh- 
rnr^T  aus  der  Literatur  gesammelter  Fälle  von  Tod  während  solcher  Operationen. 

SCHMIEGELOW- 

39,  YY.  P.  Bnndeger.     Eine  nene  Zange  fttr  adenoide  Yegetationen.    (A  new 

adenoid  forceps.)    N.  Y.  Med.  Recard.    S.  August  1895. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  swiFT  (leffeets). 


c.    Mundrachenhöhlc. 
10)  p.  Tkimm.    Oeber  lakrocbeilie,  bedingt  dnrcb  sypbilitisebe  Erkrankung 

der  Uppenacbleimdrllaen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  24. 

Verf.  fand  in  der  Literatur  7  Fälle  von  Makrocheilie.  5  hat  v.  Volkmann 
b^rschrieben,  hier  war  stets  die  Unterlippe  erkrankt,  1  Fall  E.  Franke  1,  1  Fall 
Wright. 

Bei  dem  vom  Verf.  in  Joseph 's  Hautklinik  beobachteten  Fall  begann  die 
Erkrankung  bei  einer  55jährigen  Frau  mit  syphilitischen  Antecedentien  an  der 
Oberlippe  und  setzte  sich  dann  auf  die  Unterlippe  fort.  Beide  Lippen  dick, 
Srhleimhaat  nicht  verändert,  in  ihr  erweiterte  Drüsenausführungsgangöffnungen, 
aas  denen  sich  auf  Druck  kleine  Tröpfchen  wasserklarer  Flüssigkeit  entleeren.  Man 
fühlt  in  den  Lippen  eine  grosse  Menge  hanfkorn-  bis  erbsengrosser  nicht  schmerz- 
hafter Tumoren.  Eine  indolente  Drüse  oberhalb  des  rechten  Nasenflügels.  Schleim- 
haut des  Mundes  nicht  entzündet. 

Prompte  Heilung  auf  Jodkali. 

Verf.  sieht  in  dem  Krankheitsprocess  eine  specifische  Erkrankung  der  Lippen- 
Schleimdrüsen,  die  er  den  von  J.  Neumann  beschriebenen  Erkrankungen  der 
Parotis  und  Sablingualis  an  die  Seite  stellte.  .    landgrav. 
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U)  Grana.  Hygiene  des  Inndes  im  nonnalea  Znstande  ond  bei  der  Prophy- 
laxe der  Infectionskrankbeiten.  (Igiene  della  bocca  nelie  coBdixIoai  Bormali 
e  nella  profllassi  delle  malattie  iafettive.)    Boü.  deUe  Med,  dell'Or.    1895. 

No.  6—7. 

Nichts  Neues.  Tcxn- 

42)  Ritter.  Ueber  die  Hotbwendigkeit  einer  böheren  WfirdigaBg  der  Zahl-  nnd 

■Uldbygiene.     Berliner  klin.   Wochenschr.     1895.     No.  23. 

Der  Verf.,  Zahnarzt,  betont  die  Nothwendigkeit  der  Zahnpflege  in  Sonderheit 
auch  bei  Syphilis  und  in  der  Schwangerschaft.  Von  637  untersuchten  Personen 
hatten  nur  41  gesunden  Mund  und  gesunde  Zähne.  LANDGRAF. 

43)  Gnye.  Die  Bildimg  ¥od  Speicbelateinen  über  den  unteren  Scbneidexfthnen 
vernraacbt  dnreb  babitnelle  Inndathninng.  (On  tbe  formation  of  sali? ary 
calcnlas   over  tbe  Inferior  ineisivs  cansed  by   babitnal  montb-breatbing.) 

Journal  of  Laryngology.    JvM  1895. 

Ein  Vortrag  gehalten  auf  dem  holländischen  medicinischen  Congress,  Abbil- 
dung.   Wird  an  anderer  Stelle  referirt.  ADOLPH  BBONNFB. 

44)  MontagnoB.     Speiebelatein  im  Wbarton'seben  Gang.    (Galcni  salivairo  dn 

Canal  de  Wbarton.)    Loire  mM.    15.  November  1895. 

Der  Kranke  bekam  ohne  ersichtliche  Ursache  Schmerzen  an  der  Kieferseite 
mit  Anschwellung  der  Backe  und  fast  vollständiger  Kieferklemme.  Es  wurde 
zuerst  an  einen  phlegmonösen  Abscess  als  Folge  von  Zahn -Periostitis  gedacht. 
Nachdem  aber  die  Schwellung  auf  warme  Umschläge  zurückgegangen  war  und  der 
Mund  geöffnet  werden  konnte,  constatirte  man  in  der  Backe  im  Verlauf  des  Ductus 
Whartonianus  einen  harten  Tumor;  man  incidirte  und  fand  einen  klein-oliven- 
grossen  Speichelstein.  Der  Kranke  entsann  sich  daraufliin,  dass  er  früher  von  Zeit 
zu  Zeit  beim  Essen  eine  Behinderung  im  Kauen  mit  reichlicher  Speichelentleerung 
gehabt  habe.  '  A.  CABTAZ. 

45)  Liiideiiianii.  Znr  Diagnose  der  Speicbelateine.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.     No.  41. 

Eine  50jährige  Frau  hatte  seit  etwa  8  Monaten  eine  stetig  wachsende  Ge- 
schwulst unter  der  Zunge  bemerkt,  zu  der  sich  Lymphdrüsenanschwellungen  ge- 
sellten. Es  war  Verdacht  auf  malignen  Tumor  begründet.  Die  Diagnose  wurde 
gestellt,  als  der  Arzt  mit  Pravaz'scher  Spritze  eine  Probepunction  machen  wollte. 

LANDCBAF- 

46)   C.  N.  Dowd.    Epitheliom  des  Innddaebs.   (Epitbelioma  of  tbe  roof  of  tbe 

aontb.)    N.  Y.  Med.  Record.    33.  November  1895. 

Vorstellung  des  5()jährigen  Patienten,  den  Verf.  operirt  hat;  entfernt  wurden 
die  Zähne,  die  Alveolarfortsät/.e  und  ein  erheblicher  Theil  des  Munddachs  am 
rechten  Oberkiefer  wegen  ausgedehnter  epitheliomatöser  Erkrankung  dieser  Theile. 
Die  Operation  liegt  1.')  Monate  zurück,  Patient  ist  seither  vollständig  wohl.  Es 
ist  eine  kleine  Perforationsöffnung  zur  Nase  hin  zurückgeblieben,  die  der  Patient 
mit  Watte  verschliesst  und  von  der  er  weiter  nicht  belästigt  wird,    lvffsbts. 
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47.    Frederick  Peterson.    Deformitfttea  des  bartea  Gaumens  bei  Degeaerirten, 
■it  TorlegiiBK  von  Abgflssea.  (Defbnnitles  of  tbe  bard  palate  in  degeaerates 

Vith  txhibltlOB  of  castS.)     N.  Y.  Med.  Record.    2H.  November  1895. 

Verf. 's  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  eine  Zeit  von  11  Jahren  und  um- 
!as>en  weit  über  1000  Personen,  darunter  100  Verbrecher,  600  Idioten  und 
'tt\  Neuropathiker  anderer  Art.  Wegen  der  häufigen  Heranziehung  der  gothischen 
«taumenform  hat  der  Verf.  auch  sonst  Namen  aus  der  Architectur  gewählt;  er 
umerscheidet  folgende  pathologische  Gaumenformen :  a)  der  Gaumen  mit  gothi- 
M-heni  Bogen;  b)  mit  Hufeisenform:  c)  der  domförmige  Gaumen;  d)  der  flache 
»laumen;  e)  der  holländisch-dachförmige  Gaumen  (hip-roofed  palate);  f)  der  asym- 
metrische Gaumen  und  g)  der  Torus  palatinus. 

Zur  Ulustration  der  verschiedenen  Formen  legt  Verf.  17  Abgüsse  von  harten 
'iaumen  vor.  Die  7  Varietäten  sind  nur  als  Typen  zu  betrachten,  jeder  Typus  hat 
wieder  seine  Variationen  und  Combinationen  mit  anderen  Formen. 

Nur  2  oder  3  gespaltene  Gaumen  wurden  unter  den  zahlreichen  Idioten  ge- 
funden; da  ferner  eine  ganze  Anzahl  von  Gaumenspalten  bei  Personen  gefunden 
wurden,  die  nichts  weniger  als  degenerirt  waren,  so  erscheint  es  nicht  als  berech- 
;iirt.  die  Spaltung  des  Gaumens  unter  die  Stigmata  der  Degeneration  aufzunehmen. 

LBFFEBTS. 

48)  Walter  (Chariotteoburg).     Selteaer   Yerlaaf   eiaes    tabercalOsea   Ganmea- 

getehWftrs.     Therap.  Monatah.    1895.    Februar. 

Bei  einem  Phthisiker  entwickelte  sich  an  der  einem  extrahirten  Zahne  ent- 
>l»rechenden  Alveole  ein  tuberkulöses  Geschwür,  das  zur  Perforation  des  harten 
Jiaumens  geführt  hatte,  so  dass  man  vom  Munde  aus  in  die  Highmorshöhle  ohne 
weiteres  hineinsehen  konnte.  A.  BOSENBERQ. 

4'j)  Lapalle.     Sabstanaferlast  im  reebtea  forderea  Gaamenbogea.    (Perte  de 
sabiUBce  da  pUler  aatMenr  dreit  du  votte  da  palais.)    Ammles  des  nwXad, 

de  VareiUe  etc.     No.  3.    März  1895. 

Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Substanzverlust  im  rechten  vorderen 
haumenbogen;  er  hält  den  Defect  in  seinem  Falle  für  erworben,  nicht  für  an- 
geboren. B.  J.  MOUBB. 

50)  John  Horgaa  (London).     Haseascbarte,  Ganmeaspalte  etc.     (Harelip,  cleft 

palate  etc.)    British  Medkal  Journal.    30.  November  1895. 

Demonstration  eines  .SYgJährigen  Knaben  am  22.  November  1895,  vor  der 
CUnical  Society  of  London,  welcher  ausser  den  im  Titel  genannten  Missbildungen 
zahlreiche  andere  (mangelnde  Entwicklung  der  linken  Gesichtshälfte,  anomale 
Bildung  des  linken  äusseren  Ohrs,  Missbildung  der  Haut,  Hypertrophie  des  rechten 
Trapezius,  Rotation  eines  Halswirbels  etc.)  aufwies.  Operative  Maassregcln  wur- 
den in  Aussicht  genommen.  SEMON. 

51)  Edmind  OweB.    Die  operatife  Bebaadlaag  der  Ganmeaspalte.    (Operative 

tnataoat  ef  cleft  palate.)    British  Medical  Jowiml.    30.  November  1895. 
Wie  der  Titel  besagt,  war  die  Natur  dieses  am  25.  November  1895  vor  der 
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Medical  Society  of  London  gehaltenen  Vortrags  sowie  der  ilnn  folgenden  Discussion 
von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse,  und  zum  Bericht  im  Centralblatt 
nicht  geeignet.  SEKON- 

52)  Robert  Fnllerton.    Ein  migewöbiilicber  Znstond  des  Scblimdes.    (An  u«- 

soal  CODditlon  of  tbe  filOMS.)  Glasgow  Medkal  Chirurgical  Society.  8.  Fe- 
bruar 1895. 

Es  bestand  eine  längliche  ovale  OelTnung  in  dem  äusseren  Theil  jedes  der 
vorderen  Gaumenbögen,  die  rechte  etwas  grösser  als  die  linke,  beide  von  der  Basis 
des  Zäpfchens  bis  fast  zum  Ansatz  an  die  Zunge  reichend.  Der  rechte  hintere 
Gaumenbogen  war  durch  eine  Schleimhautfalte  angedeutet,  der  linke  und  beider- 
seits die  Tonsillen  fehlten.  Die  Ränder  beider  OefFnungen  waren  glatt  und  weich, 
nirgends  eine  Spur  von  Narbengewebe.  Im  Pharynx  war  die  Schleimhaut  zum 
grösseren  Theil  zerstört. 

Die  Patientin,  eine  gesunde  Frau  von  29  Jahren,  hatte  als  Kind  Scharlach 
und  vor  ca.  11  Monaten  eine  catarrhalische  Affection  des  Halses  gehabt.  Von 
Syphilis  in  der  Anamnese  nichts  festzustellen. 

In  der  Discussion,  die  sich  anschloss,  wurde  die  Möglichkeit  des  syphilitischen 
oder  scarlatinösen  Ursprungs  der  Affection  erörtert;  Fullerton  selbst  sprach  sich 
für  den  congenitalen  Ursprung  aus.  a.  LOGAN  TUBNEB  (p.  m'bride). 

53)  0.  Lendrop  (Kopenhagen).     Ueber  SpoDdylitis  der  oberstei  Halswirbel  Im 
Kindesalter.     (Om  Spondylitis  af  de  överste  HalsbYirfler  i  Baraealderea.) 

HospitalS'Tidende.    1893.    No.  29—32. 

Verf.  theilt  10  Fälle  von  Wals-Spondylitis  im  Kindesalter  mit.  Die  Arbeit 
ist  hauptsächlich  für  Kinderärzte  geschrieben,  hat  aber  insofern  auch  Interesse  für 
die  Laryngologen,  als  es  bisweilen  unmöglich  ist  sogleich  zu  bestimmen,  ob  ein 
Retropharyngealabscess  als  spontaner  oder  als  Senkungsabscess  von  einem  er- 
krankten Halswirbel  aus  zu  betrachten  ist.  SCHMIEGELOW- 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

54)  Tochterauum  (Magdeburg).     Ein  aas  Blutseraa  gewoaneaer  steriliairbarer 
H&brbodea,  sagleicb  oia  Beitrag  aar  FrtUidiagBose  der  Dtpbtberla»    Centralbl. 

f.  innere  Medicin.     40.     1895. 

Man  bereitet  unter  Zusatz  von  1  pCt.  Pepton,  Y^  P^*"  Kochsalz,  eventuell 
0,3 — 0,5  pCt.  Traubenzucker,  eine  2proc.  wässerige  Agarlösung,  filtrirt,  kocht  sie 
Y4— 72  Stunde  mit  Hammelblutserum  zu  gleichen  Theilen  oder  im  Verhältniss 
von  3  Serum  zu  2  Agar.  Das  Filtrat  wird  in  Reagensgläser  gefüllt  und  in  der 
üblichen  Weise  sterilisirt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  das  Wachsthum  der  Diphthe- 
riebacillen  begünstigenden  Eigenschaften  des  Serums  durch  einmaliges  Kochen 
nicht  zerstört  wurden.  Nach  24  Stunden  findet  man  auf  solchem  Nährmaterial  die 
Diphtheriekolonie  sehr  gut  entwickelt,  es  gelingt  aber  auch  schon  viel  früher,  nach 
12—8  Standen  die  Diphtherie  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  SBIVBBT. 
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:)■>,   Aaser  (Chrlstiania).     Zar  Frage  der  Bedeotang  des  Anflretens  der  LOlfler- 
uhm  Dipbtberlebacilleii  bei  scheinbar  gesonden  lenscbea.   Deutsche  medidn. 

Wochenschr.     1896,     No.  22. 

In  einer  Kaserne  war  Diphtherie  vorgekommen,  die  trotz  Isolirung  der  Er- 
krankten und  energischer  Desinfection  nicht  zu  bannen  war.  Man  untersuchte  die 
^9  anscheinend  noch  gesunden  Insassen  und  fand  bei  17  =  I9pCt.  virulente  Diph- 
ihmebacillen  im  Schlünde.  3  von  diesen  erkrankten  noch  später,  die  übrigen 
>li«?ben  ffesund,  doch  war  ihre  Schlundschleimhaut  3  4  Wochen  lang  stark  ge- 
''"'th**t.  LANDGRAF. 

'>^)  SchottmUler  (Greifswald).     Ein  Fall  voii  Wnnddipbtberie  mit  Dipbtberle- 
baeiUen  bei  gtolehxeitigem  YorbaadeBseln  von  Dipbtberiebacillen  im  gesaaden 

lacbei.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1895.     No.  17. 

Der  Fall  soll  beweisen,  dass  durchaus  nicht  immer  durch  die  Anwesenheit 
\Mn  echten  Diphtheriebacillen  im  Rachen  ein  diphtherischer  Process  erzeugt 
werden  muss.  LANDGBAF. 


oTj  Beck  u.  SUpa  (Krakau).    üeber  den  Eiaflass  des  Dipbtberiegiftes  aof  dea 

Irtialaaf«      Wimer  Hin,  Wochenschr. '  1895,    No.  18. 

Es  wurde  Thieren  in  die  Vena  jugularis  sehr  virulente  Diphtheriebacillen- 
'^uhur  eingespritzt ;  jedoch  zeigte  sich  in  den  folgenden  Stunden  kein  Einfluss  auf 
•ien  Kreislauf.  Dagegen  trat  sehr  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  der  infolge  subcutaner 
tinspritzung  von  hochvirulenten  Culturen  oder  Toxinen  24  Stunden  später  erfolgte, 
Uregelmässigkeit  der  Herzaction  und  Sinken  des  Blutdruckes  ein.  Constatirt 
'^urde  dies  durch  ein  in  die  Carotis  eingeführtes  Manometer.  Um  dem  Einwände 
/avorzukommen,  dass  das  Aufbinden  der  Thiere  und  die  zur  Einbindung  des  Ma- 
nometers nöthige  Procedur  den  Tod  der  schon  geschwächten  Thiere  durch  Herz- 
schwäche herbeiführte,  wurde  einigen  injicirten  Thieren  auch  Antitoxin  eingespritzt: 
diese  ertrugen  die  Procedur  ganz  gut. 

Das  Diphtheriegift  bewirkt  also  keine  Störungen  des  Kreislaufes  während  der 
ersten  Stunden ;  erst  circa  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Tode  (dessen  Eintritt  man 
nach  der  Virulenz  der  Mischung  und  dem  Gewichte  des  Thieres  genau  reguliren 
tann)  fallt  der  Blutdruck  plötzlich  in  Folge  rapid  eintretender  Herzlähmung.  Den 
Tod  kann  weder  künstliche  Athmung  nach  Unterbindung  der  Aorta  unter  dem 
Zwerchfelle  hinausschieben,  ein  Beweis,  dass  es  sich  um  primäre  Herzlähmung 
handelt.  Wahrscheinlich  wird  diese  bedingt  durch  Ernährungsstöningen  in  den 
üervösen  Herzcentren  selbst,  da  Muskellähmungen  nicht  so  schnell  und  unver- 
mittelt auftreten  könnten.  OHIAKI. 

>S)  L  GaOei  (Chatelet).     Tbier-  and  ■enscbendipbtberitis.  F  (DipbtbMe  aai- 

■ale  et  dIpbtbMe  bamalae.)      BidleHn  de  VAcad.  Roy.  de  Med.  de  Belgifiue. 
No.  4.    1895. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  3  Theile;  der  1.  behandelt  die  Bakteriologie  a)  beim 
Menschen,  b)  bei  den  Thieren ;  der  2.  die  Symptom ologie  und  im  3.  werden  Beob- 
ariitungenmitgetheilta)  vonUebertragungmenschlischerDiphtheritis  auf  das  Thier ; 
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b)  von  Uebertragung  menschlicher  Diphtheritis  auf  Thiere  mit  Rückübertragung 
auf  den  Menschen  und  c)  von  Uebertragung  der  Diphtheritis  auf  den  Menschen. 

Nach  dem  Autor  darf  die  Identitätsfrage  der  Menschen-  und  Thierdiphtheri- 
tis  noch  nicht  definitiv  zu  Gunsten  der  Nichtidentität  entschieden  werden.  Er 
fragt,  ob  denn  die  Bakteriologie  zu  einer  solchen  Perfection  gelangt  sei,  dass  man 
unbedingt  ihre  Entscheidungen  annehmen  müsse,  und  die  klinischen  Beobachtun- 
gen der  Laboratoriumsweisheit  den  Platz  einzuräumen  und  zu  schweigen  hätten. 
Der  Autor  ist  ganz  und  gar  nicht  überzeugt,  dass  die  von  der  Mikrobiologie  beige- 
brachten Beweise  zu  Gunsten  der  Differenzirung  beider  Affectionen  absolut  un- 
widerleglich seien.  Es  sei  wünsch enswerth,  dass  die  Thierdiphtheritis  bakteriolo- 
gisch vollständiger  studirt  und  ergründet  werde,  wie  dies  bei  der  menschlichen 
Diphtheritis  geschehen:  bis  dahin  sei  es  verfrüht,  das  Problem  als  definitiv  gelöst 
zu  betrachten.  BAYBB- 

59)  Degiye.  Bericht  Aber  Gallei'  Arbeit  betitelt:  Thier-  und  lenscbeBdiphtbe- 
ritis.  (Rapport  de  1.  Degife  snr  le  travail  de  1.  Uon  Gallez  portut  poiir 
titre:  DipbthMe  animale  et  diphtbirie  bamaine.)    Bullet  de  VAcad.  Roy.  de 

MM.  de  Bdgique,    No.  4.     1895. 

Der  Berichterstatter  schliesst  sich  ganz  der  Anschauungsweise  des  Autors 
an,  dass  nämlich  die  menschliche  Diphtheritis  in  gewissen  Fällen  Thierdiphthe- 
ritis hervorbringen  könne  und  umgekehrt.  Es  liege  Grund  genug  vor,  um  sich 
der  Vogeldiphtheritis  gegenüber  sehr  misstrauisch  zu  verhalten.  BAYEB. 

60)  W.  Willtaiii8.     Katxen  und  Dipbtberitis.     (Cats  aad  dipbtberia.)     British 

Medical  Journal.    13.  Jidi  1895. 

In  drei  Fällen  von  Diphtherie  waren  die  Katzen  gleichzeitig  erkrankt;  woran 
wird  nicht  genau  beschrieben.  ADOLPH  BBONNER. 

Gl)  Th.  HellBtröm  (Stockholm).  Beobacbtimgen  fkber  das  Fortbestebon  der 
DipbtberitisbaeUlen  bei  den  Dipbtberiti8*Patieiten.  (Jaktagelser  aagaaende 
difteribacilleos  fortvaro  bos  difteripatieater.)    Feierschnft  d.  Dr.  F.  W.  Warf- 

vinge  gewidmet.     Stockholm.     1894.    S.  87. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  nothwendig,  um  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen.  Die  Bakterien  können  gleichzeitig  mit  den  Membranen  aus  dem  Schlünde 
verschwinden,  aber  sie  können  auch  längere  Zeit  nachher  existiren;  eine  wieder- 
holte bakteriologische  Untersuchung  ist  deshalb  nothwendig,  um  festzustellen,  ob 
im  gegebenen  Falle  der  Patient  anstcckungsfähig  ist  oder  nicht. 

scHiaBasLow- 
62)  F.  e.  Noyy.    Die  Aetiologie  der  Dipbtberitis.    (Etiology  of  dipbtberia.) 

.  Fhü.  Med.  Netos.    13.  Jxdi  1895. 

Der  Diphtheriebacillus  findet  sich  bei  mehr  als  73  Procent  der  klinisch  als 
echte  Diphtherie  imponirenden  Fälle.  Die  Bacillen  selbst  und  ihre  Gifte  erzeugen  beim 
Thiere  Erscheinungen,  die  bei  der  menschlichen  Diphtherie  wiedergefunden  wer- 
den. Die  Mortalität  der  Fälle  mit  Bacillenbefund  ist  weit  grösser,  als  die  der 
Fälle  ohne  Bacillen.     Das  Serum  setzt  bei  den  ersteren  Fällen  die  Sterblichkeit 
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herab,  wahrend  es  bei  den  letzteren  ohne  Effect  bleibt.  In  allem  diesem  liegt  ein 
voller  Beweis  dafür,  dass  „die  Ursache  der  Diphtherie  der  Diphtheriebacillus  ist" 
und  dass,  wo  der  Loeffler'sche  Bacillus  bei  einer  Krankheit  sich  findet,  Diphtherie 
vorliegt.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts).  • 

^3;  H.  W.  Bettnuum.     Der  gegenwärtige  Stand   der  Dlphtherief^age.     (The 
preaaat  atatns  of  tha  diphtheria  qnestion.)     Phüad.  Med.  News.    10.  Aiigrist 

lfi95. 

B.  kommt  za  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Statistiken  der  Krankenhäuser,  ohne  Kenntniss  der  Einzelverhältnissc 
^■Krachtet,  geben  leicht  zu  Irrthümern  Anlass.  2.  Unter  günstigen  Verhältnissen 
Vhandelt,  ist  die  Diphtherie  bei  weitem  nicht  (und  selbst  in  Europa  nicht)  eine 
^1  gefahrliche  Krankheit,  als  man  gemeinhin  annimmt.  3.  Die  bakteriologische 
l  ntcrsuchung  ist  auf  die  erreichten  Resultate  von  hervorragendem  Einfluss. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBRTS). 

^U)   W.  J«  Hertiog.    Diphtherltis.    (Diphtberla.)    Times  and  Register.    30.  März 
1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

^'5}  G«  Wetdner.  Dia  Diphtberitls:  ihre  Bakteriologie,  Pathologie  ond  Diagnose. 
(Diphtharia  —  Bacterlology,  Pathology  and  Diagnosis.)  Am.  Practifioner  and 

Xews.     13.  Juli  1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lefffbts). 

^^)  Forlaetxnng  der  Diacnsaion  Aber  die  Diphtherltis  in  der  Glasgow  Hedico- 

Cbinrglcal  Sodaty  im  Hftn  1895.     Glasgow  Med.  Joum.    August  1895. 

Dr.  Gla ister  führt  eine  Reihe  von  Statistiken  an,  welche  die  Herabsetzung 
<)er  Mortalität  durch  die  Serumtherapie  demonstriren ;  er  betont  den  grossen  Nutzen, 
den  die  Diagnose  aus  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Halses  zieht.  Der 
nächste  Redner,  Dr.  Coats,  sprach  über  die  Frage  der  Immunität,  er  ist  der  An- 
sicht, dass  das  Antitoxin  nicht  das  Wachsthum  der  Bacillen  behindert,  sondern 
ut^lmehr  die  Wirkung  der  von  ihnen  producirten  Toxine.  Es  nahmen  noch  meh- 
rere andere  Mitglieder  der  Gesellschaft  an  der  weiteren  Discussion  Theil,  die  sich 
■Iher  die  Aetiologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Diphtherie  verbreitete. 

A.  LOGAN  TUKNEE   (P.  MO  BBIDe). 

^7)   Axel  Jotuumaaen  (Christiania).   Ueber  Immanisimng  bei  Dipbtheritis.  (Om 

tanulaaring  ?ad  Difteri.)     Nwsh  Mag.  for  Laeger.    1895.     8.  192. 

Hauptsächlich  referirende  Arbeit.  SOHMIEGELOW. 

<>s;   A.  TogI  (Christiania).    Ueber  die  bakteriologische  Diagnose  bei  Diplitherie. 
(Om  den  baktariologiske  Diagnose  ved  Difteri.)     Norsk  Magaz.  for  Laegeind. 

1895.     S.  184. 

Nichts  Neues.  sohioegelow. 
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(i9)   Hecker.  Die  Dipbtheriatterblicbkelt  in  den  ffrötsaren  Stidteii  DevtschUndi 

and  in  Wien  wibrend    der  Jabre  1883—1893.      Münchner  med.  Wochenschrift, 

No.  18.     1895. 

Diese  rein  statistische  Arbeit  wurde  hauptsächlich  deshalb  unternommen,  um 
später  nach  allgemeiner  Anwendung  des  Heilserum  einen  Vergleich  zu  haben  mit 
der  Sterblichkeit  vor  Einführung  dieses  Mittels.  Das  Resultat  ist  insofern  ein 
merkwürdiges,  als  sich  constatiren  lässt,  dass  bereits  jetzt  in  den  grösseren  Städten 
Deutschlands  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  im  Ganzen  und  Grossen  in  Abnahme 
begiiffen  ist. 


70)  F.  Dixey.  Statistik  der  in  London  1891—95  dnrcb  Dipbtberitit  venreacbten 
TodesflUe.    (YiUl  sUtistics  of  dipbtberia  in  London  1891—95.)    British  Med. 

Journal.     31.  August  1895. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  ADOLPH  BBONNSB. 

71)  6.  Lanen  (Dänemark).  Hocb  einige  Bemerkungen  die  „ebroniscbe  Dipb- 
tberitis  *  betreffend.     (Endna  et  Par  Bemirkninger  anguende  „kronisk  Dif- 

teritis".)     Hospitals-Tidet^de.     1895.     S.  1254.     No.  51. 

Nichts  Neues.  SCHnnBORLOW. 

72)  R.  FitEgerald.    Dipbtberitis  im  Pnerperinm.     (Dipbtberia  in  tbe  pner- 

perinm.)     Brit.  Med.  Jtmrnal.     13.  ^Mi  1895. 

Die  Hebamme  hatte  Tonsillitis  und  wurde  forlgeschickt.  9  Tage  nfich  der 
Entbindung  trat  ein  Schüttelfrost  ein  und  eine  Wunde  am  Damm  war  mit  grauem 
Belag  bedeckt.  Besserung.  ADOLPH  BBONN£R. 

73)  Cailld  (New  York).  Dipbtberie  nnd  Croup  nacb  Tonsillotomie.  •—  Beriebt 
eines  Falles  mit  Yorscbllgen  inr  Yerbttnng  ftbnlicber  scbwerer  Gomplieatlenen. 

Aüg.  Wiener  med.  Zeitung.    1895.    No.  Ü5. 

Uebersetzt  aus  „New  Yorker  Medic.  Wochenschrift."  CHIABI. 

74)  Goodall  (London).  Ueber  Annrie  bei  Dipbtberie.  Uebersetzt  aus  The  iMnret 
1895  in  Aüy.   Wiener  med.  Zeitittig.    1895.     No.  17,  18  «,  19. 

CHIAUI. 

75)  Ziem«    Ein  Fall  ?en  Terftbergebender  Apbasie  naeb  Sebarlacb-Dipbtberitls. 

Monatsschr.  f.  OhrenheiJk.     No.  6.     1895. 

Mittheilung  eines  Falles  mit  Bemerkungen  über  Apha^sie  und  Behandlung  der 
diphtheritischen  Gaumensegellähmung  gegen  die  Verf.  Durchspülungen  der  Na>e 
und  des  Nasenrachenraumes  als  Heilmittel  empfiehlt.  SCHBGH. 

76)  D.  B.  Kyle«  Fibrino-plastiscbe  Exsudate  mit  Beriebt  über  2  bakterieUgiscb 
nntersncbte  Fllle  von  Bbrinoplastiseber  Rbinitis.  (Fibrino-plastic  exandates 
witb  reports  of  2  eases  of  laminated  Bbrinoplastic  rbinitis  inelnding  labera- 

tory  investigation.)     N.  Y.  Med.  Jotmial.     6.  Juli  1895. 

AussiT  seinen  2  lvrankena:eschichten  j^iebt  K.  ein  Hosume  über  die  Literatur 
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dieser  Krankheit.  Von  57  publicirten  Fällen  zeigten  15  den  Diphtheriebacillus  in 
virulenter  oder  abgeschwächter  Form,  während  bei  8  Fällen  keine  Loeffler'schen 
Bacillen  gefunden  wurden.  Bei  G  Fällen  wurde  eine  bakteriologische  Untersuchung 
nicht  gemacht;  bei  28  Fällen  fehlen  bestimmte  Angaben  in  dieser  Hinsicht,  die 
Diagnose  stützt  sich  vollständig  auf  die  klinischen  Erscheinungen. 

Verf.  hält  es  für  das  Sicherste,  alle  Fälle  von  membranöser  Entzündung  der 
oberen  Luftwege  so  zu  behandeln,  als  ob  echte  Diphtherie  vorläge. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

TT)   W.  H.  Woods.     Diphtherie  des  Aoges.     (Diphtheria  of  the  eye.)    Netv 

(h-Uans  Med.  and  Surg.  Journal.    April  1895. 

Verf.  bespricht  die  diphtheritische  Conjunctivitis  und  die  postdiphtheriti- 
-ohen  Augenstörungen.  W.  J.  SWIFT  (lbfferts). 

TS)  £.  FrSnkel.     Demonstration  von  Präparaten  ans  dem  Gebiete  der  Rachen- 
äphtherio  nnd  Bemerknngen  Aber  die  Diagnose  dieser  Erkrankung.    Deutsche 

med,   Wochenschr,    1895.     No.  25. 

Unter  den  Demonstrationen  ist  hervorzuheben  ein  Fall  von  Diphtherie  des 
Oesophagus  und  ein  fibrinöser  Ausguss  der  Luftwege  bei  Pneumonie. 

Für  die  Diagnose  zweifelhafter  Anginafälle  hält  Fr.  noth wendig  die  Anfer- 
tigung von  Deckglaspräparaten  und  die  Cultur  auf  Deyke'schem  Nährboden  mit 
Alkalialbuminat.  Der  praktische  Arzt  kann  sich  damit  begnügen.  Jedenfalls  ist 
frühzeitig  Serum  zu  injiciren.  LANDGBAF. 

79)  H.  Dessan.    Was  ist  Cronp?     (What  is  cronp?)     KY.  Arch.  Pediatrics. 

Juni  1895. 

Der  Ausdruck  Croup  soll  nur  für  eine  pathologische  Verengerung  des  Kehl- 
kopflumens durch  Ablagerung  eines  Exsudats  oder  einer  Pseudomembran  auf  der 
Schleimhautoberfläche  verwendet  werden.  Dieser  Zustand  ist  in  einem  so  grossen 
Theil  der  Fälle  durch  Diphtherie  verursacht,  dass  jeder  Fall  von  Croup,  bis  etwas 
anderes  erwiesen  ist,  als  Diphtherie  angesehen  werden  soll. 

W.  J.  SWIFT  (leFPEBTS). 

SO;  A»  Lnyten.    Der  Charakter  and  die  Behandlnng  von  Cronp.   (Het  karakter 

en  de  behandeling  van  cronp.)    Amsterdam.     Albert  de  Lange.     1895. 

Mehr  anspruchsvolle  wie  bedeutende  Abhandlung  über  Croup.  L.  vertheidigt 
die  Selbstständigkeit  des  Krankheitsbildes  des  Croups  namentlich  gegen  Diphtherie 
und  lobt  besonders  die  „antiplastische,  deluirende  Wirkung"  der  Mercurialien, 
vor  Allem  des  Calomels.  H.  BÜRGER- 

si)   W.  Bailey.    Hygienische  Hassregeln  bei  Diphtheritis.    (Sanitation  in  diph- 
theria«)   Am.  Praditioner  and  News.    13.  Jtdi  1895. 

Isolirung;  Seruminjection  und  Desinfection.     w.  !•  SWIFT  (leffbrts)- 

82)  .  C.  H.  Tebnnlt.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     Gaillard's  Medical  Journal. 
Juni  1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lkffkrts). 

XII.  Jahrg.  ^ 
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83)  J.  G.  Cook.     Diagnose  and  Behandlung  dar  Diphtberitla.    (Diagnoaia  and 

treatoant  Of  dipbtharia.)     Chicago  Med.  Recorder.    März  1895. 

Nichts  von  Interesse.  W^  J.  SWIFT  (leffkrts)- 

84)  W.  D.  M'CInre.   Diphtheritts;  ibre  kllniscbe  Diagnose  nnd  ibre  loeala  Be- 
bandlnng.    (Dipbtbaria  —  Clinical  diagnosis  and  looal  treatmaat.)    Americ. 

Practitianer  and  Neirs.     IS.  Juli  1895. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWIFT  (lefferts). 

85)  Andreas  t.  Takäcs.    Diseassion  Aber  die  Diphtherietboraple.    Gehalten  im 
kgl.  ung.  Verein  der  Aerzte  zu  Budapest.  —  (h-vosi  Hetilap.    1894,    18. 

V.  T.  weist  auf  die  Nutzlosigkeit  der  Gargarismen  bei  der  Diphtheriebe- 
handlung hin.  Lässt  man  mit  gefärbten  Flüssigkeiten  gurgeln,  so  sieht  man, 
dass  vom  Farbstoffe  nur  in  zwei  Fällen  von  100  der  Farbstoff  dort  haftet,  wo  bei 
der  Diphtheriebehandlung  das  antiseptische  Gurgelwasser  zu  wirken  hätte.  Ein- 
pinselungen seien  ebenso  wie  Insufflationen,  welche  häufig  nur  reizend  wirken, 
unzulänglich.  Die  Empirie  gab  uns  das  Kali  chloricum  zur  Hand,  welches  mit 
Quecksilberjod ür  verbunden,  innerlich  verabreicht  sehr  gute  Dienste  leistet.  Auf 
200  g  Wasser  werden  4  g  Kalichloricum  und  4  cg  Quecksilborjodür  verschrieben, 
wovon  die  Kinder  stündlich  einen  Löffel  voll  nehmen.  Bei  nachfolgenden  Läh- 
mungserscheinungen wendete  Verf.  innerlich  Strychnin  und  local  die  Faradisation 
an.  V.  NAVRATIL. 

86)  S.  L.  Theard«    Bebandlnng  der  Dipbtberitia.    (Treataant  of  dipbtbaria.) 

New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journal.    Äp}H  1895. 

Verf.  empfiehlt  die  combinirte  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Serum.  W.  J.  SWIFT  (lbfferts). 

87)  F.  R.  MlUard.    Zar  Bebandlnng  dar  Dipbtberitia.    (Traataant  of  dipb- 
tbaria.)    Med.  and  Surg.  Reporter  (Philnd.).    27.  April  1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

88)  H.  Frnitnight.     Dia  Bebandlnng  des  Croup  mit  0aloniel*8nbUniationen. 
(Tbe  troatment  of  eronp  by  calomel  snblimatlons.)    Archiven  of  Pediatrics. 

N.  Y.    Juni  1895. 

Eine  Beschreibung  der  Methode,  die  in  dieser  Zeitschrift  schon  mehrfach  ge- 
schildert worden  ist.  W.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

89)  F.  H.  Williams  (Boston).    Baobacbtnngen  Aber  die  Diagnose  der  Dipbtbe- 
ritls.    (Obaerrations  on  tbe  diagnosis  of  dipbtbaria.)  Amer.  Journal  Medical 

Sciences.    August  1895. 

Verf.  beschreibt  in  grosser  Ausführlichkeit  die  Methodik  der  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Zum  Schluss  giebt  er  eine  Statistik  über 
18  mit  Serum  behandelte  Fälle.  a.  logam  turnbb  (p*  m'bbidb)* 
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^<)^   Olrlk  (Dänemark).     Die  AnwaaduBg  von  Pheiiosalyl  bei  Diphtheritii.    (An- 
vtndeliea  af  Feaosalyl  med  Dipbtherilis.)    Hospitals- Iidmde.    31.  Juli  1895. 

S.  799. 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  (1  :  100)  als  Gurgelwasser.      SCHMIEÖKLOW. 

^\)  Brownlow  Martin.     Diphtlieritis  und  deren  erfolgreiche  Beliandlnag  mit 
Hagnesinnunlphit.     (Diphtlieria  and  ite  snccessfiil  treatmeat  by  solphite  of 

flMgnosiaB.)     Clinical  Journal.    14.  August  1895. 

Befürwortung  dieser  Behandlungsmethode.  ADOLPH  BBONNKB. 

92)  A.  SchldtE  (Dänemark).     161  FUle   von  Cronp.    (161  TUfUda  af  Cronp.) 

Ugeskrift  for  Läger.    14.  Juni  1895. 

Von  den  161  Fällen,  die  in  dem  Zeiträume  1892—94  behandelt  sind,  wurden 
\^^  jreheilt,  53  sind  gestorben.  In  108  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  (60  Mal 
>uperior,  46  Mal  inferior)  gemacht  (Mortalitätsprocent  =  46). 

SCHMIEaELOW. 

H3^   Ambrosina  (Banau).     Bericht  Aber  die  im  Landkrankenbanse  xn  Hanau  in 
der  Xait  ?om  L  April  1891  bis  Ende  December  1893  aosgeffthrten  Tracheoto- 

■ion  bei  Diphtherie.     DeiUsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    40.  Bd.    5.  u.  6.  Heft. 

1895, 

Während  dieses  Zeitraumes  wurden  99  Tracheotomien  gemacht,  von  denen 
46  =  46,5 pCt.  genasen.  Diese  Tracheotomien  werden  zeitlich  in  2  Perioden  ge- 
theilt,  deren  erste  54  Tracheotomien  mit  14— 26pCt.  Heilungen,  deren  zweite  45 
Tracheotomien  mit  32  =  71pCt.  Heilungen  umfasst.  Die  geringere  Sterblichkeit 
der  zweiten  Periode  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  wenige  Kinder  an  absteigen- 
«lem  Group  erkrankten.  Hiefür  glaubt  Verf.  die  Behandlungsmethode  beiziehen  zu 
können,  die  darin  bestand,  dass  nach  der  Tracheotomie  die  Trachea  mit  Sublimat 
ausgepinselt  und  der  oberhalb  der  Canüle  befindliche  Luftröhrenabschnitt  mit 
Jodofonngaze  tamponirt  wurde.  SEIFERT. 

^4)  CnstelnlB.    Ohloroform  nnd  Tracheotomie.    (Chloroferme  et  tracheotomie.) 

BMUetin  m/rf.  du  Nord.    4^5.  August  1895. 

C.  ist  Anhänger  der  Narkose  beim  Tracheotomiren  selbst  für  die  Falle  von 
l>iphiherie.  Er  bespricht  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  man  dabei  zu  treffen  hat, 
nnd  die  Art  der  Anwendung  des  Chloroforms.  A.  GABTAZ. 

H5,   6.  Bieser.     Ein  Bericht  über  22  FUle  von  Intubation  des  Kehlkopfs.    (A 
report  of  22  cases  of  Intubation  of  the  larynx.)     Arch.  Pediatrics  (N.  Y.). 

Januar  1895. 

8  Fälle  ■=  36pCt.  kamen  zur  Heilung.  w.  J.  SWIFT  (lefpebts\ 

^)  J.  M.  Warner.    Berieht  Aber  Fälle  von  Intubation.    (Report  of  Intubation 

I.)    X.  Y.  Med.  Record.     31.  August  1895. 
Die  Fälle  —  20  an  der  Zahl  —  waren  durchweg  verzweifelt   und   würden 

9* 
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ohne  Operation  alle  tödtlich  geendet  haben ;    durch  die  Intubation  kamen  6  Fälle 
zur  Heilung.  W.  J-  SWIFT  (lefperts). 

97)  Louis  Bors.  Die  Intabatton  des  Larynx  mit  forcirter  Dilatation  in  Danor 
von  wenigen  Hlnnten  wegen  diplitheritischer  nnd  cronpöser  Laryngitis.  (In- 
tubation with  forced  dilatation  of  tlie  larynx  lasting  only  a  few  minntes  fer 
diphtlieritic  and  croopons  laryngitis.)    N,  Y.  Med.  Jmimal.    29.  Juni  1895. 

Die  Manipulation  ist  schmerz-  und  gefahrlos  und  dauert  nur  wenige  Minuten. 
Durch  die  forcirte  Dilatation  mittelst  der  Canüle,  die  nach  der  Einführung  mehrere 
Male  geöffnet  und  geschlossen  wird,  werden  die  Membranen  gegen  die  Kehlkopf- 
wand gepresst,  dadurch  in  ihrer  Dicke  verringert  und  gelockert,  so  dass  sie  kurz 
darauf  expectorirt  werden.  W.  J    SWIFT  (leffhbts). 

98)  J.  J.  Ijaarda  (Arnheim).     üeber  Tnbage.    (Over  tnbage.)    „Voordracktm" 

der  Ned.  Vereen.  voor  Paediatrie.    HL    Heft  2.    1895. 

Mittheilungen  über  Intubation  bei  Diphtherie  im  Arnheim'schen  Kranken- 
hause.    Nichts  Neues. 

In  der  Discussion  bemerkt  Timm  er,  der  im  Amsterdamer  Kinder  kranken- 
hause die  Intubation  sehr  oft  gemacht  hat,  dass  er  weder  die  Tracheotomie 
noch  die  Intubation  als  die  im  Allgemeinen  bessere  Methode  rühmen  könnte.  In 
drei  Fällen,  wo  sich  Membranen  in  der  Luftröhre  befanden,  erfolgt«  nach  der  In- 
tubation der  Tod  durch  Erstickung.  T.  macht  die  Intubation  in  den  Fällen,  wo 
keine  Pseudo-Membranen  vorhanden  sind  und  bei  allen  sehr  jungen  Kindern 
(unter  2  Jahren).  In  allen  anderen  Fällen  mit  lebensgefährlicher  Stenose  macht 
er  die  Tracheotomie.  H.  bubobb. 

99)  yan  Nee  (Hannover).  Zar  Intubation  bei  Dipbtherie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgu.     42.  Bd.     1.  u.  2.  Heft.     1895. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  von  G.  Fischer  wurden  im  Jahre  1894 
wegen  diphtheritischer  Laiynxstenose  64  Kinder  mit  Intubation  des  Kehlkopfes  be- 
handelt. Als  souveräne  Operation  bezeichnet  N.  die  Tracheotomie.  Mit  der  Intu- 
bation vermag  man  in  vielen  Fällen  diphtheritischer  Larynxstenose,  bei  denen  die 
Diphtherie  auf  Rachen  und  Kehlkopf  beschränkt  ist,  die  einen  weit  schwereren 
Eingriff  darstellende  Tsacheotomie  zu  umgehen  und  eine  schnellere  Heilung  zu 
erzielen.  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  sind  von  der  Intubation  aus- 
zuschliessen.  Bei  den  ersten  Anzeichen  einer  Lungenerkrankung  ist  die  Intubation 
durch  die  Tracheotomie  zu  ersetzen.  Die  Intubation  hat  sich  glänzend  bei  erschwer- 
ter Entfernung  der  Canüle  nach  primärer  Tracheotomie  bewährt.        SBIFBBT. 

100)  Baonl  Bayenx  (Paris).   Die  HInflgkeit  nnd  Geflbrlicbkeit  der  Yerstopfting 
der  Intnbationsröbren  beim  Cronp.     Eine  nene  vor  Jener  Gefabr  scbütiende 

Metbode.    Mededne  moderne.     25.  Mai  u.  8.  Juni  1895. 

Die  Bayeux'sche  Eründung  erscheint  uns  als  der  bedeutendste  Fortschritt 
in  der  Technik  der  Intubation  seit  der  ersten  O'Dwyer 'sehen  Publication,  weil 
sie  die  schwere  und  gefährliche  Operation  der  Extra ction  aufhebt,  und  dieselbe 
durch  die  leicht  auszuführende  Methode  der  Enucleation  (Auskernung)  ersetzt. 
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Vm  diese  Vereinfacliung  zu  erreichen,  genügte  es  B.,  die  O'Dwyer'sclien  Röhren 
um  den  giössten  Theil  ihrer  unterhalb  der  Bauchung  gelegenen  Länge  zu  ver- 
künen  und  auf  diese  Weise  kurze  Röhren  herzustellen,  welche  folgende  Vortheile 
liarbieten : 

1.  Erleichterung  der  Einführung. 

2.  Verminderung  des  Gewichts  der  Röhren. 

3.  Bessere  Toleranz  derselben. 

4.  Geringere  Abkühlung  der  eingeathmeten  Luft. 

0.  Ersetzung  des  articulirten  O'Dwyer'schen  Mandrins  durch  einen  ein- 
theiligen  Mandrin  (d'une  seule  piece). 

6.  Endlich  und  vor  Allem  Ersetzung  der  Extraction  durch  die  Enucleation. 

Bezüglich  des  letzten  Punktes  sind  einige  Erklärungen  unentbehrlich.  B. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  eine  seiner  verkürzten  Röhren  zwischen 
•l<^n  vorher  mit  Oel  oder  Mucus  angefeuchteten  Daumen  und  Zeigefinger  drückt, 
Djan  dieselbe  auf  eine  Entfernung  von  2  Meter  wie  einen  Kirschkern  schleudern 
kann.  Darin  besteht  das  ganze  Geheimniss  der  neuen  Methode.  Es  genügte  in  der 
Thal  mittelst  des  Daumens  auf  das  Ende  der  im  Kehlkopf  liegenden  Röhre  zu 
driicken  (am  Verbindungsort  des  Ringknorpels  mit  der  Trachea),  um  das  Aus- 
flössen derselben  zu  verwirklichen.  Giebt  man  zu  gleicher  Zeit  Acht,  das  Gesicht 
*i<^s  Kindes  nach  vorn  und  unten  zu  beugen,  so  vermeidet  man  das  Eindringen 
des  Instiumentes  in  die  Speiseröhre. 

Wir  brauchen  kaum  den  praktischen  Werth  einer  Erfindung  zu  betonen, 
wflche  die  erste  beste  Wärterin  in  den  Stand  setzt,  der  grossen  Gefahr  der  Er- 
stickung in  Folge  von  Verstopfung  der  Röhre  augenblicklich  vorzubeugen. 

LUC. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
101)  Grabower.     Ueber  die  In  der  Med.  obl.  gelegenen  Centren  für  die  Inner- 

fitiea  der  Keblkopftamskeln.     Berliner  klifi.   Wochenschr.     1895.     No.  51. 

Gr.  hatte  durch  Experimente  dargethan,  dass  der  Accessorius  mit  der  moto- 
rischen Innervation  des  Kehlkopfs  nichts  zu  thun  hat,  sondern  nur  der  Vagus. 
Indem  er  auf  die  ausführliche  Publication  seiner  Untersuchungen  in  Fränkel's 
Archiv,  Bd.  II.  2.  verweist,  will  er  in  dem  in  der  laryng.  Gesellsch.  gehaltenen 
Vortrag  nur  unter  Vorlegung  der  bezüglichen  Präparate  feststellen,  dass  im  Vor- 
derbom  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  zwischen  3.  und  2.,  noch  deutlicher  zwi- 
schen 2.  und  1.  Gervicalnerven  sich  3  Gruppen  von  Kernen  difYerenziren.  Die 
^)eiden  ventral  gelegenen  sind  die  Kerne  der  vorderen  Wurzeln,  der  hinter  ihnen 
Hoffende  ist  der  Accessoriuskern,  bestehend  aus  10— lo  grossen  Zellen.  Dieser 
Kern  liegt  meist  in  der  Mitte  des  Vorderhorns,  rückt  aber  weiter  nach  oben  dorsal 
und  lateralwärts ;  man  kann  ihn  verfolgen  bis  etwa  zur  Mitte  der  Pyramiden - 
kreuzung.  Dann  tritt  an  seine  Stelle  der  Ilypoglossuskern.  Der  Accessorius  ist 
^oniii  ein  rein  spinaler  Nerv.    Gr.  hat  ferner  an  den  Accessoriuswurzeln  Ganglien 
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gefunden,  ein  Befund,  den  er  noch  näher  prüfen  will.  Für  die  Accessoriuswurzeln 
stellte  Gr.  2  Verlaufsweisen  fest.  Der  motorische  Vaguskern  beginnt  da,  wo  die 
Olive  sowie  die  äussere  und  vordere  Nebenolive  bereits  entwickelt  sind.  Er  nimmt 
von  unten  nach  oben  an  Grösse  zu.  Vom  motorischen  Kern  gehen  markhaltige 
Nervenfasern  in  dorso-lateraler  Richtung  zur  austretenden  Vaguswurzel.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Accessorius-  und  dem  motorischen  Vaguskern  existin 

nicht.  LANDGRAF. 

102)  Cagney  (London),     üaber  die  Iiiiar?atioa  dar  itdactaroB  and  iddactorai 

dar  Stimmbinder.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük.     VII.  1.  2,    1895. 

Den  Grund  der  Verschiedenheit  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  Nervenendigungen  sowie  in  den  Nerv«nkernen  sucht  C. 
darin,  dass  das  medulläre  Centralorgan  für  die  Adduktoren  mit  einem  höheren 
Rindencentrum  in  Verbindung  steht,  das  für  die  Abductoren  aber  nicht.  Dabei 
sind  die  Abductoren  die  stärkeren  Muskeln.  C.  meint  nun,  gerade  sowie  Muskeln, 
die  vom  corticalen  Centrum  getrennt  sind,  z.  B.  bei  Hemiplegie,  Seitenstrang- 
sklerose,  einen  höheren  Tonus  bekommen,  so  sei  es  auch  bei  den  Abductoren,  die 
auch  vom  Cortex  getrennt  seien.  Die  Frage  des  geringeren  Widerstandes  der  Ab- 
ductoren organischen  Erkrankungen  gegenüber  erklärt  C.  dadurch,  dass  sie  nur 
mit  einem,  die  Adductoren  dagegen  mit  2  Centren  bezw.  trophischen  Zellen  in 
Verbindung  stehen.  [Die  völlige  Hinfälligkeit  dieser  Hypothese,  deren  Unhaltbar- 
keit  ich  vom  allgemeinen  Standpunkt  schon  vor  zwei  Jahren  nachgewiesen  habe 
(vgl.  Centralblatt  XI,  p.  363),  ist  mittlerweile  durch  Russell 's  Entdeckung  von 
Abductorencentren  in  der  Rinde  demonstrirt  worden.  F.  S.]  SEIFERT. 

103)  Beyerley  Robinson  (New  York).  Aeliologta  oad  Babandlmg  das  Hnstais. 
(EtiolOgy  and  traatment  Of  coagb.)  Americ.  Jmmal  of  the  Medical  Science. 
November  1895. 

In  zahlreichen  Fällen  musste  Verf.  den  Husten  auf  die  Vergrösserung  der 
Zungentonsille  zurückführen;  er  empfiehlt  Salicyl  in  grossen  Dosen  neben  der 
localen  Therapie. 

Auch  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  die  Verf.  mit  dem  Finger- 
nagel auszukratzen  räth,  wurden  als  Ursache  von  Husten  erkannt,  femer  sensitive 
Stellen  im  Nasopharynx  und  Pharynx  u.  a.  m.  p.  mo  BRIDE. 

104)  Beyerley  Robinson.     Dia  Bahaadlaag  hartaiekigaa  Hastou.    (Tha  troat* 

Baal  af  Obstiaata  aoagbs.)     N.  Y.  Med.  Record,    16.  Noveniber  1895. 

Inhaltlich  mit  vorstehendem  Artikel  übereinstimmend.  Der  durch  Vergrösse- 
rung der  Zungentonsille,  der  rcflectorisch  von  der  Nase  und  dem  Rachen  aus  er- 
zeugte Husten  wird  besprochen,  ferner  der  Ohr-Husten.  Bei  Kindern  ist  ein  sehr 
hartnäckiger,  besonders  Nachts  einsetzender  Husten  dadurch  bedingt,  dass  ver- 
dickte Schleimmassen  vom  Nasopharynx  in  den  Kehlkopf  hinuntertropfen.  Die 
Veränderungen  der  .Schleimhaut  der  Stimmbänder  stehen  oft  in  gar  keinem  Vcr- 
hällniss  zu  der  Schwere  des  Hustens.  LXPFBBT8. 
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105}  W.  W.  Johiiston.  Ueber  den  Keachhosten;  die  Schwere  der  Brkraokong 
ud  die  Hotliweiidigkeit  von  Isolining  ood  Rahe  bei  ihrer  Behandlung.  (On 
whoeping  congh;  iU  great  fatality  and  the  necessfty  for  isolation  and  reet 

in  its  treatment.)    Arch,  of  Pediabics.    April  1895, 

Verf.  betont,  dass  der  Keuchhusten  häufig  genug  letal  endigt  und,  wenn 
«lies  nicht  der  Fall,  doch  eine  ernste  Erkrankung  ist,  die  den  Patienten  schwer 
leiden  lässt.  Für  die  Todesfälle  macht  er  die  Aerzte  direct  verantwortlich ;  nach 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  von  den  Infectionskrankheiten  müsse  eine 
ganz  neue  Aera  der  Prophylaxe  und  Therapie  dieser  Krankheit  beginnen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

106)  S.  Russell  u.  L.  Carr^.  Theoretische  nnd  praktische  Bemerkongen  Aber 
Kenchhnsten  und  seine  Behandlung  mit  Cocain  in  300  Fällen.  (Theoretical 
and  practical  considerations  of  whooping  congh  with  an  inqniry  into  the 
tberapentical  valoe  of  cocaine  in  300  cases."^    Lancet    8.  Juni  1895. 

Die  Ursache  des  Keuchhustens  sieht  Verf.  in  einem  Mikroorganismus,  der  in 
der  Re^spirationsschleimhaut  sich  befindet.  Der  Organismus  verursacht  den  Catarrh, 
b«eine  Ptomaine  den  Husten.  0,004  bis  0,06  g  Cocain  werden  3  mal  täglich 
innerlich  gegeben.  Nach  spätestens  3  Wochen  langer  Behandlung  erfolgt  Heilung. 
Keine  Vergiftungserscheinungen,  höchstens  etwas  Diarrhoe. 

ADOr.PH  BBONNEB. 

107)  J.  Jackson«    Kenehhnsten.    (Whooping  congh.)    Lancet.    22.  Juni  1895. 
Verf.  pinselt  die  Mündungen  der  Drüsen  an  der  Unterfläche  der  Zunge  nach 

jedem  Hustenanfall  mit  Cocain.  ADOLPH  BBONNBB. 

108)  Ftscher.     Bin  weiterer  Beitrag  xnr  Chininhehandlnng  des  Kenchhnstens. 

Berlitier  klin.   Wockenschr.    1895.     No.  33. 

F.  plaidirt  warm  für  die  Behandlung  mit  Chinin  und  zwar  0,01  für  den  Mo- 
nat, 0,1  fürs  Jahr,  grösste  Einzeldosis  0,4.  Er  erwartet  Wirkung  in  höchstens 
5  Tagen.  LANDGBAF. 

109)  Garpenter.    Gegen  Keuchhusten.    (For  whooping  congh.)    PMlad.  Medic. 

Aetc8.    21.  September  1895. 

Rp.  Bromoform 40  Tropfen, 

Spirit.  rectific 15,0 

Aq.  destill 30,0 

Syrup  tolut ad  100,0 

M.  D.  S.    3 steh.  1  Theelöff'el  in  Wasser  z.  n. 

LEFFERTS. 

110)  A.  C  Brnsh.     Kehlkopfkrampf  heim  Erwachsenen.    (Laryngeal  spasm  in 

the  adnlt.)    Brooklyn  Med.  Journal  (N.  Y.).    März  1895. 

Verf.  beschreibt  3  Varietäten.  Bei  der  ersten  erfolgt  der  Krampf  nur,  wenn 
in  häufiger  Wiederholung  gewisse  Bewegungen  der  Kehlkopfmuskeln  vorgenommen 
werden:  diese  Form  soll  gleich  anderen  Krämpfen  willkürlicher  Muskeln  den  Be- 
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sohäfti^unnfsneurosen  zugorechnet  werden.  Die  zweite  Form  ist  weni«^er  seilen, 
als  die  erste,  von  der  nur  17  Fälle  mitgetheilt  sind;  bei  dieser  tritt  der  Krampf 
beim  Versuch  zu  sprechen  ein. 

Die  dritte  Abart  ist  die  gewöhnlichste;  ihre  Anfalle  charakterisiren  sich  als 
partieller  Glottisschluss  durch  tonischen  Krampf  der  Schliessrauskeln ;  diese  Form 
des  Krampfes  tritt  entweder  neben  oder  an  Stelle  von  Anfällen  von  Krampfasthma 

auf.  W    J.  SWIFT  (lKFFBBTS). 

111)  Merklen.     Ein  Fall  von  Ictas  laryngis,     (ün  cas  d'Ictos  laryngi.)    Btdl. 

Soc.  Med.  des  hopit.    18.  Octdber  1895. 

39jähriger  Arbeiter  mit  altem  Bronchialcatarrh  und  Emphysem  klagt,  dass 
er  in  den  letzten  3  Wochen  wiederholt  nach  plötzlichen  Hustenanfällen  bewusst- 
los  umgefallen  sei.  Keine  Syphilis,  ebensowenig  Alkoholismus,  Hysterie,  Epi- 
lepsie oder  Tabes  vorhanden.  Im  Halse  kein  Befund.  Die  Anfälle  beginnen  mit 
einem  stechenden  Kitzel  im  Kehlkopf,  Gefühl  der  Strangulation  und  Umfallen  mit 
oder  ohne  Bewusstsein.  Sehr  schnelle  Besserung  (in  2  Tagen)  der  Anfälle  durch 
Antipyrin  3  g  täglich. 

M.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien,  die  zur  Erklärung  dieses  Leidens 
seit  Charcot  aufgestellt  sind.  Es  schliesst  sich  weder  vollständig  der  Ansicht 
von  Goul  an,  dass  es  sich  um  Circulationsstörungen  im  Gehirn  handele,  noch 
der  Anschauung  von  Armstrong,  Cartaz,  Ruault  von  der  Hyperexcitabilität 
der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  die  von  bulbären  Gentren  abhängig  ist. 
M.  glaubt,  dass  nervöse  und  Circulationsstörungen  gleicherweise  eine  Rolle  spielen. 

A.    OABTAZ. 

112)  BMo8.    Der  eiientiella  Iclaa  laryngis.    (De  rietns  laryagA  oiiantlel.) 

Thhe  de  Paris.     1895. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Publicationen  über  diese  Krankheit  zusammen 
und  kommt  zu  demselben  Schluss,  wie  Merklen  (Soc.  m6d.  des  hopit.  1895), 
dass  der  Ictus  laryngis  auf  eine  Hemmung  nervöser  Kehlkopfcentren  bezogen  wer- 
den kann;  diese  Hemmung  wird  begünstigt  durch  die  Anämie  der  nervösen  Cen- 
tralorgane,  welche  ihrerseits  wieder  eine  Folge  der  durch  Emphysem  und  Husten- 
jinfälle  verschuldeten  Cyanosc  ist.  Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung 
von  43  französischen  Fällen,  darunter  2  eigene  Beobachtungen  des  Verf.'s. 

A.  CABTAZ. 

118)  Treupel.    Ueber  die  Art  der  Eatstehaag  and  die  Behandlttag  byiteriicher 

HotilitttsstOraogen  im  Kehlkopfe.     Berliner  Min.  Wochenschr.    1895.    No.  52. 

T.  defmirt  die  hysterischen  Motilitätsstörunj^en  als  thcils  anfallsweise  auf- 
tretende,  kurz  dauernde,  theils  Jahr  und  Tag  bestehende  Zustände,  welche  alle 
das  fjemein  haben,  dass  die  normaler  Weise  beim  Athmen  und  Sprechen  in  zweck- 
mässigem Zusammenwirken  sich  abspielenden  Stimmbandbewegungen  unterbrochen 
bezw.  modilicirt  werden.  Centrale  Innervationsstörungen  können  auftreten,  wenn 
die  Rindencontren,  die  in  der  Medulla  gelegenen  Kerne  und  die  diese  beiden  Theile 
verbindenden  Bahnen  krankhaft  oder  überhaupt  nicht  functioniren.  Störungen 
uerdon  auch  zu  Stande  kommen,  wenn  der  die  willkürlichen  Stimmbandbewegun- 
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irt-n  beijrleitendo  [»sychische  Vorgang  beeinträchligl  ist.  Die  von  den  Rvstorischen 
L'ebotenen  Bewegungsstörungen  sind  nichts  anders  als  jedem  Gesunden  mögliche 
und  bei  genügender  Uebung  gut  ausführbare  Modificationen  normaler  Bewegungen. 
Der  Hysterische  unterscheidet  sich  vom  Gesunden  dadurch,  dass  er  die  gelegent- 
lich angenommenen  eigenartigen  Bewegungen  unter  dem  Einfluss  einer  krank- 
haften Vorstellung  beibehält.  Deshalb  soll  man  zunächst  psychischen  Einfluss 
auf  die  Kranken  zu  gewinnen  suchen.  Daneben  sind  systematische  Stimm-  und 
Athemübungen  anzustellen  unter  Controlle  des  Spiegels.  Natürlich  auch  Berück- 
»^irhtigung  der  sonstigen  körperlichen  Verhältnisse.  Da  es  sich  nicht  um  „Krampf* 
und  ^Lähmung^'  handle,  schlägt  T.  vor,  hysterisches  Schlürfen,  Tonquetschen, 
FliLstem,  Schweigen  und  Aehnliches  zu  gebrauchen. 

Es  folgt  dann  eine  Polemik  gegen  die  Burger 'sehe  Besprechung  der  Mono- 
^.Taphie  des  Verf.'s:  „Die  Bewegungsstörungen  im  Kehlkopf*  im  Centralblatt,  1895, 
No.  13,  auf  die  hier  einzugehen  nicht  der  Ort,  aus  der  nur  hervorzuheben  ist,  dass 
T.  die  Möglichkeit  aufrecht  hält,  dass  es  bei  genügender  Uebung  gelingen  kann, 
<iie  Kehlkopfmuskeln  so  zu  innerviren,  dass  das  Bild  einer  vorwiegend  einseitigen 
Lähmung  vorgetäuscht  wird.  [Vgl.  hierzu  Burger' s  Antwort.  Berliner  klin. 
\Sochenschr.  1896.  No. 7.  Red.]  Auch  soll  es  Menschen  geben,  die  ihre  durchaus 
normalen  Augen  in  der  sonderbarsten  Weise  verdrehen  und  beide  Bulbi  ganz  un- 
t  onjugirt  bewegen  können.  Landgraf. 

114;  H.  F.  Elsefier  Dom  (Schiedam).    Eil  Fall  von  isUsie-Abasie  und  Hatii- 
■u  byitericu.  (Ovar  aen  gaval  van  astaaia-abaaie  an  mntlamns  hyataricns.) 

NederL  I^dachr.  v,  Geneesk.     9.  November  1895.     II.    No.  19. 

Interessante  Krankengeschichte  einer  zwölfjährigen,  nervös-erblich  belasteten 
kleinen  Patientin,  die  seit  einem  Jahre  an  Anfällen  von  grande  hyst^rie  leidet, 
welche  später  eine  vollständige  Stummheit  zurücklassen,  die  jedesmal  durch  Fara- 
^lisation  zum  Schwinden  gebracht  wird.  In  den  letzten  Monaten  folgt  den  Anfallen 
ausser  der  Stummheit  eine  völlig  typische  Astasie-abasie.  Diese  wird  durch  syste- 
matische Uebung  geheilt.  Mit  Recht  macht  D.  auf  die  Analogie  zwischen  beiden 
hvMerischen  Erscheinungen,  dem  Mutismus  und  der  Abasie-Astasie  aufmerksam. 
Bei  völligem  Intactsein  von  Muskeln  und  Nerven  und  bei  Abwesenheit  von  Incoor- 
•lination,  ist  bei  beiden  bloss  die  gelernte,  sehr  complicirte  Bewegung  (das 
Sprechen  resp.  das  Stehen  und  Gehen)  gestört.  Beide  werden  durch  einen  hyste- 
rischen Anfall  ausgelöst  und  verschwinden  wieder  bei  einem  neuen  Anfall. 
Während  die  Stummheit  durch  Faradisation  geheilt  wird,  wird  die  Gehstörung 
'iurch  dieselbe  nicht  beeinflusst,  und  verbessert  sich  die  letztere  durch  Uebung. 
Weil  die  Stunmiheit  eine  absolute  war  und  durchaus  keine  Sprechbewegungen  ge- 
macht worden,  so  konnten  dieselben  auch  nicht  durch  Uebung  weiter  entwickelt 
w'^rden.  H.  buröKB. 

115)  S.  Maadelstaram.    Ein  Fall  van  hystarischar  Aphonia.   (Ua  cas  d'aphania 

kjattriqaa.)    Annal.  des  malad,  de  Voreiüe  etc.     No.  8.    August  1895. 

Der  interessante  Fall  betrifft  eine  Frau  von  35  Jahren,  die  nach  einer  bef- 
ugen psychischen  Erschütterung  hysterische  Symptome  bekam.  7  Jahre  später  bei 
Gelegenheit  einer  Erkältung  wurde  sie  plötzlich  aphonisch.    Der  Kehlkopf  zeigte 
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IaryngoskiH>i'^^li  normalen  Befund;  die  Stimme  kclirle  auch  nach  wenij^en  Be- 
rührungen mit  der  Kehlkopfsonde  wieder.  Bei  dieser  Gelegenheit  erörtert  M.  d'w 
Möglichkeit  einer  Abductorenlähmung  hysterischen  Ursprungs,     k-  J.  MOüRE. 

116)  A.  B.  Thrasher.    Reflex  Störangan,  ftnctioiieUe  oder  bytterUehe  Affec- 
Ueiieii  des  Kehlkopfi.    (Reflex,  taetional  er  bysterical  iffeetiou  of  the  U- 

ryilX.)    St»  Louis  Med.  ai\d  Surg.  Journal.    Juni  1895. 

Verf.  bespricht  einige  reflectorische  Ursachen  laryngealer  Störungen.  Ein 
sehr  gewöhnlicher  Sitz  der  Ursprungsläsion  ist  die  Nase.  Phthisiker  sind  häufig 
aphonisch,  nicht  sowohl  durch  Veränderungen  im  Kehlkopf  oder  durch  Lähmun« 
der  Stimmbänder,  als  vielmehr  durch  eine  Reflexwirkung  von  der  erkrankten  Lunge 
aus.  w-  J.  SWIFT  (lbfetbs). 

117)  Hott  (London).    Pseiidobolb&rparalyse.    (Pseade  bolbar  paralysis )     BHt. 

Medical  Jourtml.    30.  März  1895. 

Mott  zeigte  beim  Meeting  der  Clinical  Society  von  London  vom  22.  März 
einen  ältlichen  Mann,  der  vor  zwanzig  Jahren  Krampfanfälle,  gefolgt  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie,  gehabt  hatte.  Die  Reflexe  waren  verstärkt;  keine  musculän» 
Atrophie.  Seitdem  er  unter  Beobachtung  stand,  hatten  sich  die  bulbären  Symptome 
verbessert.  Bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs  zeigte  es  sich,  „dass  bei  der  In- 
spiration die  beiden  Seiten  der  Epiglottis  zusammenfielen"  („that  on  inspiralion 
the  two  sides  of  the  epiglottis  feil  together."  Was  damit  gemeint  ist,  weiss  der 
Referent  nicht  zu  sagen).  Die  Articulation  war  sehr  unvollkommen,  und  der  Pa- 
tient war  in  Folge  dessen  einmal  als  betrunken  bestraft  worden.  Die  Symptome 
konnten  nach  Ansicht  des  Redners  die  Folge  einer  Sklerose  der  Pyramidalstränge 
sein,  welche  die  Thätigkeit  der  Centren  für  die  Zunge  und  Rachen  störten. 

In  der  Discussion  berichtete  Dr.  James  Taylor  einen  ähnlichen  Fall,  in 
welchem  der  Patient  auch  mit  sehr  eigenthümlicher  Stimme  sprach.      SEMON. 

118)  W.  Lnblinski.    Keblkopfllbmugeii  beim  Typbas.    (Des  paralyiies  laryn- 

gtol   dau  U  flifre  typboide.)     Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc.     No.  4. 

Aprü  1895. 

Ein  grosser  Theil  der  laryngealen  Störungen  beim  Typhus  ist  auf  eine 
Stimmbandlähmung  zui'ückzuführen.  Der  Verf.  sah  unter  dem  Einfluss  des  Abdo- 
minaltyphns  folgende  Formen  von  Kehlkopf  lähmung  sich  entwickeln.  1.  Lähmung 
der  Abductoren  (1  Fall);  2.  Lähmung  eines  Recurrens  (3  Fälle);  3.  doppelseitige 
Recurrenslähmung  (1  Fall).  Der  Verf.  giebt  in  kurzen  Worten  die  Krankenge- 
schichten seiner  Fälle;  er  meint,  dass  eine  häufigere  Untersuchung  des  Larynx 
der  Typhuskranken  eine  bessere  Kenntniss  dieser  interessanten  Affection  ermög- 
lichen würde.  B.  J.  MOURB. 

119)  Liib1flii8ki.     Ueber  Ubmiugeii  in  den  oberen  Wegen  bei  Inftetientkrnnk- 
beiten  (Typbns  abdominalis,  Dipbtberie,  Inflnenia).    DetUsche  med.  Wochen- 

schriff.     1895.     No.  26. 

L.  hat  bei  Typhus  6  mal  Lähmungen  im  Kehlkopf  beobachtet  und  zwar 
Lähmungen   des  Erweiterer  2  mal,   Lähmung  eines  Recurrens  3  mal,    Lähmung 
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).eider  RecuiTentes  1  mal.  Ueber  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  macht  L.  die 
interessante  Bemerkung,  dass  dieselben  nach  Serumbehandlung  anscheinend  früher 
als  sonst  auftreten.  Von  Lähmungen  nach  Influenza  erwähnt  L.  eines  Falles  von 
Posticuslähmung  der  linken  Seite. 

Der  Vortrag  bringt  auch  Literaturhinweise  und  verdient  genauere  Leetüre. 

LANDGRAF. 

120)  J.  nchMl  (Hamburg).     Hediastinaltailior.     Deutsche  med.   Wochenschrift. 
1893.     No.  25, 

55 jähr.  Mann,  der  mit  Heiserkeit  und  Kurzathmigkeit  erkrankt  war,  hatte 
Lymphdrüsensohwellungen  an  der  linken  Halsseite,  Verdrängung  des  Kehlkopfs 
nach  rechts,  intensive  Dämpfung  in  der  L  oberen  Thoraxhälfte,  Verdrängung  des 
Herzens  nach  unten  aussen,  linksseitige  Recurrenslähmung.  Der  Tumor  war  ein 
Randzeil ensarcom ;  beide  Recurrentes  waren  in  ihm  aufgegangen. 

LANDGBAF. 

121)  Hans  Kolm  (Berlin).     Anthracosis    polmonaD    mit  Stlmmbandllbmiuig. 

Münch.  med.  Wochenschr.     No.  46.    1895. 

Demonstration  eines  Präparates  im  Verein  f.  inn.  Medicin  zu  Berlin.  Im 
Leben  dachte  man  an  einen  Mediastinaltumor,  während  die  Section  ausgedehnte 
Anthracosis  derLungenoberlappen,  eine  schwielige  Verwachsung  des  Nerv,  recurrens 
und  N.  vagus  sin.  sowie  eine  schiefrige,  geschrumpfte  Bronchialdrüse  ergab. 

SCHSCH. 

122)  J.  M.  Ray.     Klinische  Beobachtangen  Aber  Kehlkopfl&hmiing.    (Clinical 

•bsorratiOllS  on  laryilgeal  paralysis.)    Am.  FracHtioner  and  News.    29.  Juni 
1895. 

Krankengeschichten  von  6  Fällen.  Bei  5  war  die  Lähmung  linksseitig,  davon 
bei  3  durch  Aneurysma  bedingt.  In  dem  1.  Fall  von  rechtsseitiger  Lähmung  war 
Druck  einer  carcinomatösen  Drüse  die  wahrscheinliche  Ursache.  Von  den  übrigen 
2  Fällen  war  eine  eine  post-typhöse  Lähmung,  die  andere  war  nach  Grippe  auf- 
getreten. Bei  2  von  den  Fällen  Hess  sich  die  Thatsache  dcmonstriren,  dass  durch 
starkes  Drehen  des  Kopfes  nach  der  erkrankten  Seite  die  Stimme  an  Klang  gewann 
and  die  Sprache  erleichtert  wurde.  Verf.  meint,  dass  durch  die  Wendung  des 
Kopfes  die  Gewebe  der  erkrankten  Seite  en  masse  zur  Mittellinie  des  Kehlkopfs 
hingedrängt  werden.  Wendet  man  den  Kopf  nach  der  gesunden  Seile,  so  ist  die 
Phonation  erschwert.  Dieses  Symptom  kann  für  die  Diagnose  verwerthet  werden, 
zumal  in  Fällen,  wo  wegen  Reizbarkeit  die  Untersuchung  nicht  recht  ausführbar 
oder  durch  locale  Entzündungserscheinungen  die  Diagnose  verdunkelt  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBRTS). 

123)  F.  Hawking.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  LIhmnag  der  Abdactoren  bei 
elBMi  Tablkor.  Aaphyzie,  Tracheotomie,  Genesong.  (Gase  of  bilateral  para- 
lyais  of  tbe  crico-arytaenoidei  postici  assooiated  with  tabes  dorsalis ;  asphyxia, 
tracbeotomy,  recovery.)    Lancet.    1.  Juni  1895. 

Mann  von  44  Jahren.   Vor  18  Jahren  Syphilis.  Seit  4  Jahren  Heiserkeit  und 
Husten.    Die  Tracheotomiecanüle  wird  getragen.  ADOLPH  BBONNBB. 
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124)  W.  Colman.  Vortrag  Aber  Stottern  aad  aiidore  Spracbstörangeii  und 
deraii  Bebandlong  aacb  pbyslologiaeben  Graadsitxen.  (A  lactara  on  stamma- 
riag  and  otber  Impedimenta  of  speacb,  and  tbair  treatment  in  pbyaiologioal 

prindples.)    Lancet    8.  Juni  189n, 

Diese  Störungen  sind  spasmodischen  Ursprungs  oder  bedingt  durch  Unfähig- 
keit gewisse  Laute  deutlich  auszusprechen.  Verf.  giebt  einige  kurze  Behandlungs- 
maassregeln.  ADOLPH  BBONNSR. 

125)  D.  Bryson  Delayan.  Dar  Einfloaa  cbroniacber  Halakrankbaitea  aof  ga- 
wissa  Spracbgebracban,  spae.  das  Stottern.  (Tbe  inflnenaa  of  cbronic  diaaaaaa 
of  tbe  tbroat  npon  cartain  defecta  of  speacb.  eapadally  atammaring.)    N.  Y. 

Med.  Journal,    21.  September  1895, 

Verf.  erhebt  die  schon  von  E.  Behnke  aufgestellte,  aber  nicht  genügend 
beachtete  Forderung,  dass  bei  jedem  Fall  von  Sprachfehler  besonders  bei  stottern- 
den Kindern  der  Hals  genau  untersucht  werden  und  der  Sprachunterricht  nicht 
begonnen  werden  soll,  ehe  nicht  im  Halse  gefundene  Veränderungen  beseitigt  sind. 
Dabei  ist  nicht  immer  eine  einfache  medicamentöse  oder  chirurgische  Therapie  am 
Platze.  Oft  handelt  es  sich  nur  darum,  den  paretischon  oder  schwachen  weichen 
Gaumen  zu  stärken;  dies  geschieht  durch Elektrisirung,  zweckmässige  Tonübungen, 
häufiges  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  Blasen  durch  die  geschlossenen  Lippen 
u.  a.  m.  Die  Arbeit  ist  ein  Abdruck  des  auf  dem  17.  Congress  der  Americ.  laryn- 
golog.  Association  von  D.  gehaltenen  Vortrags  und  wird  im  Versammlungsbericht 
näher  besprochen  werden.  lbffkbts. 


f.    Schilddrüse. 

126)  OalUard  (Paris).    Tbyrolditia  aeata  apontan  gebeilt.   Soc,  med,  des  hdpU, 

7.  Juni  1895. 

Bei  einer  40jährigen  Frau  trat  während  der  menstrualen  Periode  in  Folge 
einer  Erkältung  Anschwellung  der  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse  mit  Röthe  der 
Haut  und  Schmeraen  auf  Druck  ein.  Sämmtliche  Symptome  verschwanden  spontan 
nach  6  Tagen.  LUC 

127)  Henle  (Breslau).    Uaber  den  £cbinoeocena  dar  SebilddrOae.    Arch,  f.  Um. 

Chirurgie,    49.    1895. 

Bericht  über  einen  von  Mikulicz  operirten  Fall  von  Schilddrüsenechino- 
coccus  bei  einem  18jährigen  Dienstmädchen.  Aus  der  Literatur  stellt  H.  noch 
17  sichere  und  3  zweifelhafte  Fälle  zusammen.  SEIF&BT. 

128)  A«  S.  Aabraead.   Bamarkangen  ttbar  dia  Aatlologia  nnd  nattrllcba  Hollnng 
das  Kropfes.    (Hoto  on  tbe  atiology  and  natnral  cnra  af  goitre.)    N,  Y,  Med. 

Jmimal.    24.  August  1895. 

A.  macht  auf  folgende  Thatsachen  aufmerksam,  die  er  in  den  Schriften  von 
Forbes  über  die  Aymara's  von  Bolivia  findet.   In  gewissen  Provinzen  leiden  die 
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Indianer  stark  am  Kröpfe,  den  die  Aymara-Sprache  Cetosis  benennt.  Diese  India- 
ner sind  Thon-Esser.  Der  Thon,  den  sie  Tpassa  nennen,  enthält  kieselsaure  Thon- 
irde,  Kalk,  Magnesia,  Eisen-  und  Mangansalze,  Kali,  Wasser  und  organische  Sub- 
stanzen. Man  nimmt  an,  dass  der  Magen  dadurch  dilatirt  wird  und  so  die  Nahrung 
länger  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  verbleibt. 

Die  Indianer  gebrauchen  seit  Langem  getrockneten  Seetang  zur  Heilung  des 
Kropfes.  Es  ist  diese  Behandlungsmethode  die  natürliche  Form  der  künstlicheren 
•Kidtherapie,  die  in  Europa  im  18.  Jahrhundert  Eingang  fand. 

W.  J.  SWIFT   (lKPFEKTS). 

l'2S)  Hitrowich  (Geneve).  Beitrag  xam  Stndiam  der  Enadeatioa  oad  der  theil- 
veiseii  Ezsttrpatlon  dea  Kropfea.  (Contrlbntloa  ä  Titade  de  renadeatioa  etc.) 

Dissert,     Genf  bei  Taponnier.     1895. 

21  Enucleationen,  13  Exstirpationen. 

Schlussfolgerungen :  Die  Enucleation  ist  immer  vorzuziehen,  wenn  sie  mög- 
lich ist.  Durch  sie  werden  die  Nerven  viel  weniger  leicht  verletzt.  Was  unmittel- 
bar und  später  Folgen  der  Operation,  Recidive,  kleinere  myxomatöse  Manifesta- 
tionen anbetrifft,  so  ist  zwischen  den  beiden  Methoden  kein  wesentlicher  Unterschied. 
Wegen  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  stellt  M.  diese  Sätze  nicht  als  unfehlbare  Be- 
bauptungen  auf.  JONQülÄRK. 

130)  DlUBheim  (Binningen).     Ueber   Horbaa  BaaedowU.     Zürcher  Dissertation. 
Basel,  Schweizer  Verlagsdruckerei.     1895. 

Eine  ziemlich  umfangreiche  trotzdem  aber  unvollständige  Arbeit  aus  diesem 
Jahre,  indem  darin  von  den  neuen  ätiologischen  Theorien  und  der  auf  diese  ge- 
!<röndeten  neuen  chirurgischen  Behau  dl  ungsweisen,  sowie  der  neuen  wirksamen 
medicamentösen  Therapie  (Natr.  phosphoric.)  gar  keine  Erwähnung  gethan  ist. 
obschon  allerdings  alle  17  klinischen  Fälle  der  zugehörigen  Casuistik  aus  der 
Zeit  vor  jenen  Entdeckungen  herstammen,  so  wäre  doch  manche  rückschlüssige 
Betrachtung  anzubringen  gewesen. 

Ein  Symptom  des  Basedow,  das  man  seltener  erwähnt  findet,  ist  hier  be- 
sprochen, nämlich  die  verminderte  relative  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  des  Ba- 
sedow-Kranken gegenüber  derjenigen  der  Gesunden  wider  den  elektrischen  Strom. 

JONQUI^IRE. 

131)  L.  Barhnnt.  Ein  Fall  von  Baaodow'acher  Krankheit  combinirt  mit  idio- 
patbischer  Hnakelatrophie.  (i  caae  of  Grave'a  diaeaae  aaaodated  with  idio* 
patbic  mnacalar  atrophy.)    Lancet.    31.  Augi^st  1895, 

Der  Fall,  dessen  hauptsächliche  Züge  im  Titel  enthalten  sind,  betrifft  einen 
20jahrigen  jungen  Mann.  ADOLPH  BBONNBB* 

132)  AbruD.  Ueber  Baaedow'ache  Krankheit.  (On  ezophthabnio  goitre.)  Lancet. 

26.  October  1895, 

Vortrag  gehalten  vor  der  Liverpool  Medical  Institution;  Discussion. 

ADOLPH  BBONNBB. 
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133)  J.  Durand.    Die  partielle  Thjroidectooiie  bei  der  Basedow'schen  KraBk- 
heit.    (De  la  thjroidectomie  partielle  dans  le  goltre  ezophthalmiqve.)    These 

de  Fmis.     1895. 

D.  erörtert  die  Natur  der  Basedow'schen  Krankheit  und  bespricht  den  Werth 
ihrer  chirurgischen  Behandlung.  Er  giebt  der  partiellen  Thyroidectomie  vor  der 
totalen  und  vor  der  Exothyropexie  den  Vorzug;  dieselbe  weist  vorzügliche  Resul- 
tate auf  ohne  die  Gefahr  des  operativen  Myxödems.  Verf.  theilt  eine  nicht  publi- 
cirte  Beobachtung  Tuffier's  von  vollständiger  Heilung  mit.  a.  CABTAZ. 

134)  Leo  Stiegliti.     Einige   therapeotische  Erfahrangea  mit  SchilddrtaeiiYer- 
ntteroBg.  (Seme  therapeotic  ezperiences  with  thyreoid  feediag.)  N.  Y.  Med. 

Journal    4.  Mai  1894. 

Die  sehr  bemerkenswerthen  Wirkungen,  die  man  von  der  Thyroidtherapie  bei 
Myxödem  in  Bezug  auf  das  Wachsthum  der  Haare  und  Nägel  sah,  bestimmten  den 
Verf.  diese  Therapie  auch  in  Fällen  von  eigenthümlicher  Erkrankung  der  Nägel 
ohne  nachweisbare  locale  Ursache  zu  versuchen. 

Fall  I  und  U,  die  Verfasser  in  grosser  Ausführlichkeit  mittheilt,  zeigen,  dass 
auch  bei  Fehlen  von  Myxödem  die  Thyreoidernährung  das  Wachsthum  der  Nägel 
in  merkbarer  Weise  anregt. 

Fall  III  ist  eine  Sklerodermie,  die  nach  Gebrauch  von  Schilddrüse  heilte. 
Verf.  weist  selbst  darauf  hin,  dass  diese  Krankheit,  ähnlich  wie  die  Alopecia 
areata,  bisweilen  nach  längerem  Verlauf  sich  ohne  ersichtliche  Ursache  bessert 
und  allmälig  verschwindet.  Trotzdem  ist  der  Fall  bemerkenswerth,  da  er  bis  zu 
der  Schilddrüsentherapie  progredient  war,  und  unmittelbar  nach  deren  Einsetzen 
die  Besserung  begann. 

Fall  IV,  eine  progressive  Gesichtsatrophie,  wurde  durch  die  Thyreoidtherapie 
nicht  beeinflusst.  LEFFEBTS. 

135)  T.  Koorden  (Frankfurt  a.  M.).  Beitrige  lor  Theorie  nnd  Praxis  der  Schild- 
drttseiitherapie  hei  Fettleibigkeit  ond  Horhos  Baaedowii.    Zeitschr,  f.  i>rakt. 

Aerzte.    1.     1896. 

Die  Schilddrüsentabletten  erweisen  sich  niclit  in  jedem  Falle  ven  Fettleibig- 
keit wirksam,  ins])esondeic  nicht  in  Jenen  Fällen,  welche  v.  N.  als  Ueberfütterungs- 
fottsucht  bezeichnet.  Bei  anderen  Individuen  mit  Fettleibigkeit  als  Folge  eines 
krankhaft  verminderten  Stoffwechsels  der  Zellen  erreichte  die  Gewichtsabnahme 
bei  3  Schiddrüsentabletten  p.  Tag  erhebliche  Werthe,  2—3 — 4  Pfund  pro  Woche. 
Der  Erfolg  der  Schilddrüsentherapie  ist  dadurch  unserem  Verständniss  näher  gerückt, 
als  durch  die  Untersuchungen  von  Magnus-Levy  festgestellt  ist,  dass  die  Oxyda- 
tionsprocesse  beim  Fettleibigen  unter  Gebrauch  von  Schilddrüsentablotten  stark  in 
die  Höhe  gehen. 

Des  Weiteren  bespricht  v.  N.  die  Berührungen  zwischen  Glycosurie  bezw. 
Diabetes  einerseits  und  Fettleibigkeit  und  Morb.  Basedowii  andererseits. 

SBIFBBT. 


—     129     — 

136)  J.  TAD  der  Hoeyen  jr.  (Rotterdam).     Die  ABweBdung  ¥0b  §landiila  th|- 
noidaa  bei  elBlgea  HaotkrankhelteB.     (Het  gebroik  der  gUBdola  thjreoidea 

b^J   eenlge    hnidtiekteB.)      ,.Voordrachten^^    der   Ned.   Vereefi.  voor  Faediatrie, 
IIL    Heft  2,     1895, 

In  vier  Fällen  von  Psoriasis  hatte  das  Mittel  keinen  Erfolg.  Jn  zwei  Fällen 
von  Ichthyosis  ward  eine  auffällige  Besserung  erhalten.  Auch  in  drei  Fällen  von 
Prurigo  wurde  das  Mittel  mit  grossem  Erfolg  angewendet.  h.  bubgeb. 

137)  Ewald.    Hyzoedem.     Berliner  klin.  Wochenschr.    1895,    No.  30. 

Vorstellung  einer  bereits  früher  einmal  gezeigten  Kranken.  Bei  derselben 
tititte  unter  ausserordentlicher  Besserung  aller  Erscheinungen  durch  den  Gebrauch 
vvtn  Thyreoideatabletten  sich  Zucker  im  Harn  nachweisen  lassen.  Dieser  Mellitus 
iM  ffeldieben.  LANDGRAF. 

iS*^}    Strilh  (Chicago).    Zur  Bebandlimg  des  Hjzoedems     Blätter  f.  klin.  Hydro- 
therapie.    9.     1895, 

Bei  einem  21jährigen  Mädchen  mit  Myxödem  erzielte  St.  durch  ein  einfaches 
\  erfahren  Heilung.  Zunächst  sogen,  blande  knappe  Diät,  erst  später  Fleischspeisen, 
virrl  Aufenthalt  in  der  Luft  mit  Lungengymnastik,  kühle  Abreibungen  mit  nach- 
'"Igender  Ganzmassage,  wöchentlich  2 mal  Schwitzpackung  mit  nachfolgendem 
Haihbade,  Gymnastik.  SEIFERT. 

1-^9)  A.  Eideiibiirg.    Ueber  den  Hissbraoch  der  Tbyroldln-Tabletten.    Deutsche 

med,   Wochenschr.    1895,     No.  21. 

E.  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch  der  Tabletten,  die  ohne  ärztliche 
V^Tordnung  feilgehalten  werden  dürfen  und  häufig  zu  En tf et tungs euren  ohne  Hin- 
zuziehung eines  Arztes  gebraucht  werden.  LANDGBAF. 


g.    Oesophagus. 

uo;  W.  J.  Taylor.  Ein  KsiebelcbeB  in  dem  Oesophagus  aof  die  Trachea 
drickend  imd  so  schwere  AthemstOrimg  hervormfend,  dass  die  Tracheotomie 
iSthtg  wurde.  (A  Jackstone  in  the  Oesophagus,  which  pressed  opon  the 
trachea  and  prodnced  svch  respiratory  distress  that  tracheotomy  was  ne- 

cesssry.)     Times  and  Register,    18,  Mai  1895, 

Patient  war  ein  3jähriges  Kind.  Nach  der  Tracheotomie  war  die  Athmung 
♦rleichtert,  aber  es  bestand  Schwierigkeit  zu  schlucken.  Schliesslich  wurde  der 
Fremdkörper  mit  der  Zange  entfernt.  Nach  5  Tagen  aber  starb  das  Kind  an  Er- 
-rböpfung.  Die  Störung  der  Athmung  war  ausschliesslich  durch  den  Fremdkörper 
im  Oesophagus  bedingt,  der  auf  die  Trachea  drückte  und  nicht,  wie  vor  der  Ope- 
ration angenommen  war,  durch  einen  Fremdkörper  in  der  Trachea  selbst.  Der 
Fall  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  in  allen  Fällen  von  vermeintlichem  Fremdkörper  in 
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der  Trachea  die  gesammten  Halsorgane  gründlichst  zu  untersuchen ;   am  besten 
ist  es,  eine  Sonde  in  den  Magen  einzuführen.  w".  J.  SWIFT  (lbffbbts\ 

141)  Lennander  (Upsala'.  Harbige  Stridor  des  Oesophagus  bei  eiaem  2Jihrig. 
Kiade.    Oesophagotomia  ezteraa.  Heiloag.    (Aerstrictar  i  oesophagas  hos  att 

2  aar  gammalt  Barn;  yttro  OOSOfagotomi;  h&lsa.)    üpmla  läkareßrenings  for- 

handl     B.  24, 

Die  Narbe  entwickelte  sich  nach  Verschlucken  von  Natronlauge.  Oesopha- 
gotomia  externa;  Durchschneiden  mittelst  Maisonneuve's  Urethrotom;  Bougie- 
behandlung.  Sechs  Jahre  nach  der  Operation  war  das  Kind  frisch  und  gesund. 
Die  Sondirung  war  nur  4  Mal  jährlich  nothwendig.  SCHIOEOELOW. 

142)  Th.  RoTSing  (Kopenhagen).  Impermeable  Aetistrietor  des  Oesophagus, 
Gastrostomie,  retrograde  Dilatatioa,  Heiloag.  (Impermeabel  Atsstrictar  af 
Oesophagos:  Oastrostomie,  retrograde  Dilatation,  Helbredelse.)    HospüaU-Ti- 

dende.    1895.     S,  107. 

öjähriges  Mädchen;  die  Strictur  rührt  vom  Trinken  von  Natronlauge  her 
und  sitzt  14  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt;  dieselbe  ist  von  oben  her  nicht  per- 
meabel. Es  wurde  die  Oesophagotomia  externa  versucht,  aber  auch  die  feinsten 
Sonden  konnten  nicht  durchgeführt  werden.  Nachdem  die  Gastrostomie  gemacht 
war,  gelang  es  ein  feines  Bougie  von  unten  durch  die  Strictur  zu  fühi*en,  später 
einen  Gummikatheter  No.  11  Charriere.  In  der  Folge  konnte  man  auch  von  dem 
Mund  aus  bougiren;  die  Gastrostomiewunde  schloss  sich  von  selbst. 

SOHMIBGSLOW. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Wiener  LaryngoIogiBclie  Cfesollschaft. 

Bericht  von  Prof.  Dr.  0.  Chiari,  Vicepräsident. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1895. 

Vorsitzender:  Störk.    Schriftführer:  Kose  hier. 

Kethi  demonstrirt  einen  fibrösen,  rundlichen  Polypen  des  Nasenrachenraumes, 
welcher  eine  Peripherie  von  9  cm  hatte  und  an  einem  langen,  weichen,  bandarti- 
gen Stiele  von  dem  mittleren  Nasengange  ausging.  Er  wurde  mit  dem  Rothi'schen 
kalten  Schlingenschnürer,  der  von  vorne  her  durch  die  Nase  eingeführt  war, 
entfernt. 

Panzer:  „lieber  Cystcnbildung  im  Larynx".  P.  demonstrirt  mikro- 
skopische Präparate  von  einer  linsengrossen  rundlichen  Cyste  der  linken  ary-epi- 
glottischen  Falte,   welche  von  0.  Chiari  mit   der  Krause'schen  Doppelcurette 
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entfernt  worden  war.  Der  Tumor  zeigte  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  dunkel- 
blau, und  wurde  deshalb  für  ein  Angiom  gehalten;  herausgenommen  bot  er  eine 
röthliche  Färbung  dar  und  Hess  an  einer  Stelle  eine  gelbliche  weiche  Masse  her- 
austreten, so  dass  er  jetzt  als  Cyste  imponirte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  vom  geschichteten  Plattenepitheln 
bedecktes  lockeres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Bindegewebsmaschenräumen,  deren 
einer  zu  dem  den  grössten  Theil  des  Tumors  ausfüllenden  Hohlraum  ausgebildet 
war.  Seine  Wand  trug  kein  Endothel  und  war  nicht  scharf  begrenzt ;  sein  Inhalt 
bestand  aus  theilweise  organisirtem  Blutextravasate,  aus  Serum  und  einer  homo- 
genen scholligen  Masse.  Drüsenreste  fehlten  überall.  Panzer  glaubt  daher,  dass 
der  grosse  Cystenraum  durch  Blutung  in  einen  der  erweiterten  Lymphräume  und 
seröse  Exsudation  enstanden  sei. 


Sitzung  vom  14.  März  1895. 

Vorsitzender:  Störk.     Schriftführer:  Schnabl. 

Störk  spricht:  „Üeber  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  derNase 
zur  Meningitis"  indem  er  einzelne  Fälle  seiner  Praxis  erwähnt.  Ein  anämisches 
Mädchen  mit  Ozaena  putrida  erkrankt  an  acuter  Psychose ,  wird  aber  nach  einem 
halben  Jahren  geheilt.  Störk  vermuth et,  dass  hier  die  Eiterung  in  der  Nase 
Schuld  der  Psychose  war.  Eben  solches  wird  auch  für  einen  zweiten  Fall  von 
Rhinitis  chronica  purulenta  angenommen.  Ferner  erzählt  er  von  einem  Patienten 
mit  luetischer  Ulceration  und  Necrose  in  der  Nase,  der  nach  ungestümer  Aetzung 
mit  Lapis  nach  3  Tagen  an  Meningitis  purulenta  basilaris  starb.  Bei  einer  ande- 
ren Patientin  zeigte  die  Autopsie  eine  diffuse  Meningitis,  welche  von  einem  syphi- 
litischen Nasengeschwür  ausgegangen  war.  Endlich  berichtet  Störk  über  4  Todes- 
fälle durch  Meningitis  purulenta,  welche  nach  der  Section  ihre  Ursache  in  acuter 
Eiterung  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  hatte. 

Weil  betont,  dass  man  auch  Himerscheinungen  beobachte  in  Folge  von  Re- 
sorption toxischer  Substanzen  aus  entfernt  gelegenen  Eiterherden ;  bei  Naseneite- 
rungen finde  natürlich  die  Infektion  der  Hirnhäute  viel  leichter  statt  durch  direktes 
Weiterschreiten  der  Entzündung.  Im  vierten  Falle  Störk 's  fehle  der  Sectionsbe- 
fund  von  der  Schädelbasis.  Endlich  empfiehlt  er  zur  Untersuchung  der  Neben- 
höhlen Harke's  Methode. 

Störk  betont,  dass  im  vierten  Falle  ausdrücklich  von  einem  fibrinös-eitri- 
gem  Exsudate  an  der  Lamina  cribrosa  die  Rede  sei. 

0.  Chiari:  „üeber  Prolapsus  ventriculi  Morgagni".  Zunächst  wird 
ein  Fall  von  doppelseitiger  Bildung  länglicher,  durchscheinender  WiQste  beschrie- 
ben, welche  aus  den  Ventrikeln  herausragten,  die  Stimmbänder  völlig  deckten  und 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  hochgradig  stenosirten.  Sie  wurden  stückweise  abge- 
tragen und  zeigten  sich  an  Schnitten  als  ödematöse  Hypertrophien  der  Schleimhaut. 

An  diesem  Falle  und  an  einem  Frontralschnitte  durch  Stinmi-  und  Taschen- 
band einer  Leiche  mit  einer  frei  in  den  Ventrikel  hineinragenden  hypertrophischen 

XII.  Jahrg.  10 
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Falte  der  äusseren  Ventrikelwand  zeigt  Chiari  die  Richtigkeit  der  von  Schrott  er 
aufgestellten  und  von  B.  Fränkel  ausführlich  begründeten  Theorie  über  den  so- 
genannten Prolaps.  Derselbe  ist  nämlich  eine  von  der  Yentrikelwand  ausgehende 
und  in  den  Kehlkopf  hineinragende  Hypeitrophie ,  Falte  oder  Neubildung.  Diese 
Theorie  passt  auch  auf  die  von  B.  Fränkel  nicht  erwähnten  Fälle  Solis  Cohen 's 
(1887),  Ruault's,  Schutter's,  Ric.  Botey's,  BeausoleiPs,  ChappePs  und 
Schnitzler' s.  Ausserdem  wurden  aber  von  Türck  (1865),  Störk,  Schnitz  1er 
und  dem  Vortragenden  selbst  öfters  aus  dem  Ventrikel  hervorragende  Tumoren 
beobachtet,  ja  selbst  abgebildet,  welche  ganz  den  als  Prolaps  gedeuteten  Fällen 
Leffert's,  Solis  Cohen 's  und  Elsberg's  glichen,  aber  eben  richtig  als  pro- 
minirende  Tumoren  der  Yentrikelwand  erkannt  wurden.  Chiari  schliesst  sich 
daher  ganz  B.  Fränkel  an,  nur  möchte  er  glauben,  dass  ein  aus  dem  Ventrikel 
heraustretender  Tumor  doch  einen  Theil  der  Schleimhaut  wirklich  herausziehen 
könne. 

Weil  sagt,  dass  der  Durchschnitt  durch  einen  exstirpirten  Prolaps  nichts 
beweise,  da  das  Präparat  in  der  Mitte  lockeres  Bindegewebe  zeigen  müsse,  stamme 
es  nun  von  einer  Schleimhautaustülpung  oder  von  einem  weichen  prolabirenden 
Polypen.  Chiari  bemerkt,  dass  in  seinem  Falle  nach  Exstirpation  des  sog.  Pro- 
lapses die  Ventrikelhöhle  beiderseits  zu  konstatiren  war,  dass  es  sich  also  nur  um 
prolabirte  Ventrikelpoljrpen  gehandelt  haben  könne.  Ausserdem  zeigen  die  Fron- 
talschnitte der  Kehlköpfe  (B.  Fränkel  und  Chiari)  unzweifelhaft  die  Richtig- 
keit der  Theorie  Fränkel 's. 


Sitzung  vom  4.  April  1895. 

Vorsitzender:  Störk.    Schriftführer:  Ronsburger. 

Panzer  demonstrirt  einen  Mann  mit  angeborenem  Naevus  vasculosus  der 
linken  Hälfte  des  Velums;  derselbe  prominirt  nicht  und  bleibt  seit  Jahren  kon- 
stant gleich  gross.   Daher  keine  Operation. 

Bei  der  Discussion  berichtet  Störk  über  ein  Angioma  cavemosum  der 
Mandel,  welches  er  durch  Umstechung  zum  Schwinden  brachte,  und  über  ein  Hä- 
matom der  Arcade,  welches  von  selbst  heilte.  Injection  von  Ferrum  sesquichlora- 
tum  in  solche  Tumoren  sei  sehr  gefährlich. 

Qrossmann  spricht  über  ein  Aneurysma  tonsillae,  welches  durch  Carotis- 
ligatur  geheilt  wurde,  Roth  über  kleine  gestielte  Naevi  des  Mundes,  Störk  über 
Blutung  in  den  Mund  aus  einer  ectatischen  Vene  der  hinteren  Wand  des  Rachens, 
Chiari  über  Blutung  aus  isolirten  Petechien  des  Palatum  durum,  Hajek  über 
Blutung  aus  ectasirten  Venen  des  Zungengrundes  und  Roth  über  die  blaorothe 
Färbung  des  Rachenschleimes  durch  minimale  Blutungen  aus  der  gelockerten 
Rachenschleimhaut. 

Koschier  demonstrirt  einen  Mann  mit  Reoidive  eines  Lymphangioma  caver- 
nosum,  welches  vor  5  Monaten  von  der  linken  aryepiglottischen  Falte  endolaryn- 
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geal  entfernt  worden  war.  Jetzt  hat  der  Tamor  eine  viel  grössere  Ausbreitung  und 
ist  Terdächtig  auf  Uebergang  in  Sarcom. 

0.  Chiari  demonstrirt  2  Nasensteine,  die  sich  um  Fremdkörper  gebildet 
hatten.  Sie  bestanden  aus  Bakterienhaufen;  ob  dieselben  verkalkt  oder  in  Kalk- 
salzen eingeschlossen  waren,  rauss  noch  entschieden  werden.  Gerber  gegenüber 
betont  Chiari,  dass  er  schon  1889  in  einer  Publikation  die  Ansicht  ausgespro- 
chen habe,  dass  die  am  Fremdkörper  haftenden  Mikroorganismen  aus  dem  Nasen- 
schleim die  Kalksalze  anziehen  und  ihre  Ablagerung  um  den  Fremdkörper  veran- 
lassen. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1895. 

Vorsitzender:  Störk.    Schriftführer  Hajek. 

Weil  demonstrirt  einen  Fall  von  7  Jahren  andauernder  Naseneiterung  in 
Folge  von  eitrigem  Katarrhe  sammtlicher  Nebenhöhlen  und  Necrosis  der  Knochen 
des  linken  Siebbeines.  Nach  Entfernung  zahlreicher  Polypen  und  beider  mittleren 
Moscheln  eröffnete  er  alle  Siebbeinzellen  und  später  alle  anderen  Nebenhöhlen, 
spritzte  sie  oft  aus  und  besserte  die  Eiterung  bedeutend.  Auf  Störk 's  Warnung 
vor  solchen  Eingriffen  entgegnet  Weil,  dass  er  selbst  glaube,  dass  die  meisten 
Nebenböbleneiterungen  bei  Sicherung  des  Abflusses  grosse  Neigung  zur  Heilung 
zeigen,  dass  man  aber  in  seinem  Falle  die  mittleren  Muscheln .  entfernen  musste, 
um  überhaupt  zu  den  Siebbeinzellen  zu  gelangen,  dass  er  ferner  selbst  ein  Gegner 
<ier  häufigen  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  sei  und  mehr  zu  milder,  scho- 
nender Behandlung  der  Nebenhöhleneiterung  geneigt  sei. 

Chiari  berichtet  über  58  Fälle  von  latenten  Highmorsempyemen  mit  27 
Heilungen  und  19  Besserungen;  von  12  fehlen  alle  Nachrichten.  Die  Therapie 
bestand  meistens  in  Anbohrung  vom  Processus  alveolaris  aus  mit  Durchspülun- 
gen und  Jodoformgazetamponade.  Die  Irrigation  von  dem  Ostium  maxillare  ge- 
lang nur  selten  in  ausreichendem  Grade.  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  fand 
3  mal  statt.    Die  Auskratzung  gelingt  auch  von  der  Alveolarfistel. 

Stirnhöhlenkatarrh  oder  Eiterung  wurde  in  4  Fällen  durch  Ausspritzung 
behandelt  mit  Erfolg.  Die  Einführung  einer  dünnen  Röhre  gelang  auch  in  anderen 
Fallen  oft  nach  oder  ohne  Resection  der  mittleren  Muschel. 

Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  wurden  2  mal  ausgekratzt  und  ihre 
Wandungen  grösstentheils  resecirt.  3 mal  wurden  die  vorderen  Siebbeinzellen- er- 
öffnet und  ausgekratzt. 

In  10  Fällen  handelte  es  sich  um  combinirte  sog.  Empyeme.  Schliesslich 
betont  Chiari  Grünwald  gegenüber,  dass  er  in  letzterer  Zeit  61  Fälle  von  Nasen- 
polypen und  128  Fälle  von  Rhinitis  atroph ica  mit  Ozaena  beobachtete,  die  keine 
Spur  von  Necrose  oder  Nebenhöhlenerkrankung  aufwiesen. 

Die  Keilbeinhöhle  wurde  3 mal  sondirt  und  leer  befunden. 

Grossmann  betont  die  Schwierigkeit  Eiterung  in  einer  Höhle  mit  knöcher- 
nen Wandungen  zu  sistiren  und  beleuchtet  diesen  Umstand  durch  ein  Beispiel. 
Das  sicherste  Mittel  sei  noch  Resection  der  Wand. 

10* 
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Hajek  ist  für  Herstellung  einer  für  den  Ausfluss  oder  die  Ausspritzung  ge- 
nügenden Oeffnung.  Die  Higlunorshöhle  eröffne  er  am  liebsten  vom  Processus  al- 
veolaris.  Der  Stirnhöhlenausführungsgang  sei  meistens  nur  durch  Hypertrophien 
oder  Polypen  der  Nase  verlegt  und  könne  durch  deren  Entfernung  wegsam  ge- 
macht werden.    Trepanirt  habe  er  die  Stirnhöhle  nie. 

Um  zu  den  Siebbeinzellen  zu  gelangen,  müsse  er  gewöhnlich  die  mittlere 
Muschel  entfernen ;  dann  öffne  er  die  einzelnen  Zellen  sehr  vorsichtig  mit  kleinen 
Häkchen  und  reinige  fleissig.  Die  Keilbeinhöhle  müsse  ebenfalls  sorgfaltig  eröffnet 
und  eventuell  sehr  zart  ausgekratzt  werden. 

Sitzung  vom  7.  Juni. 

Vorsitzender  Chiari.    Schriftführer:  Koschier. 

Panzer  demonstrirt  eine  Kniescheere  zur  Abtragung  der  unteren  Nasen- 
muschel und  dort  befindlicher  Hypertrophien.  Früher  bediente  er  sich  dazu  2 
Scheeren  von  Chiari;  sein  Instrument  ist  starker  und  deshalb  besser  zur  Abtra- 
gung geeignet.  Die  Wundheilung  erfolgt  sehr  schnell.  Roth  bedient  sich  seit 
Jahren  eines  ähnlichen  Instrumentes.  Chiari  bemerkt,  dass  Hartmann  schon 
früher  Scheeren  zu  ähnlichen  Zwecken  verwendete;  Abtragung  von  Hypertrophien 
mit  der  Scheere  verursache  gewöhnlich  stärkere  Blutung,  die  Wunde  heile  aber 
viel  schneller  als  nach  der  Galvanocaustik. 

Weil  demonstrirt  eine  alte  Frau,  der  er  vor  einigen  Wochen  ein  haselnuss- 
grosses  echtes  Papillom  der  Nasenscheidewand  exstirpirt  hatte. 

Roth  berichtet  über  einen  Fall  von  Phlegmone  des  Nasenrachenraumes  mit 
Abscessbildung  in  der  Tonsiila  pharyngea.  Der  Abscess  brach  am  8.  Tage  durch, 
worauf  das  heftige  Fieber  und  das  Oedem  des  Yelums  schwand. 

Grossmann  und  Chiari  glauben,  dass  es  sich  in  Roth's  Fall  um  einen 
retropharyngealen  Abscess  von  sehr  hohem  Sitze  gehandelt  habe,  da  die  Rachen- 
tonsille  zu  locker  gefügt  sei,  um  grosse  Eitermengen  zu  retiniren. 

Chiari  berichtet  zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  über  einen  Fall  von  wieder- 
holter Bildung  kleiner  Abscesse  in  der  Luschka'schen  Tonsille,   welche  alle  in. 
wenigen  Tagen  durchbrachen  und  viel  geringere  Störungen  machten. 

Hajek  hält  seinen  Vortrag  über  „Die  Diagnose  und  Therapie  der 
Eiterungen  der  Keilbeinhöhle.^^ 

Die  Diagnose  gelingt  gewöhnlich  erst  nach  Abtragung  der  mittleren  Muschel 
durch  Sondirung.  Eine  Eiterung  in  der  Fissura  olfactoria  kann  entweder  dort  ent- 
stehen oder  aus  der  Keilbeinhöhle  oder  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen,  ja  gelegent- 
lich sogar  aus  der  Stirnhöhle  kommen;  daher  entscheidet  nur  Sondirung  nach 
Freilegung  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  durch  Resection  der  mittleren 
Muschel.  Zur  Behandlung  genügt  meist  Erweiterung  der  Oeffnung  mit  einem 
leinen  Häkchen  und  Ausspritzung.  Auskratzung  ist  selten  nöthig  und  immer  sehr 
zart  vorzunehmen. 
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b)  Berliner  Laryngologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  26.  April  1895. 

Kuttner  stellt  eine  54jährige  Frau  vor,  die  im  Verlaufe  einer  Influenza  eine 
Parese  des  linken  weichen  Gaumens,  der  gleichseitigen  Musculatur  an  der  hinteren 
Rachenwand  und  eine  Paralyse  des  linken  Stimmbandes  aufwies.  Drei  Tage 
konnte  Pat.  überhaupt  nichts  geniessen,  dann  geringe  Flüssigkeitsmengen,  am 
7.  Tage  auch  feste  Bissen;  am  16.  Tage  erst  normales  Schlucken.  Die  Beweg- 
lichkeit im  Larynx  kehrte  langsam  wieder.  Am  8.  Tage  macht  der  linke  Ary- 
knorpel  geringfügige  zuckende  Bewegungen;  am  16.  sieht  man  bereits  eine  Ad- 
dnction  aus  der  Gadaver-  in  die  Medianstellung  und  bei  Respiration  Rückkehr  in 
die  Gadayerposition.  lieber  das  Stimmband  laufen  dabei  wellenaiüge  Be- 
wegungen. Es  handelt  sich  um  einein  der  Heilung  begriffene  auf  neui*i- 
tischer  Basis  beruhende  Recurrenslähmung.  Dabei  kehrte  erst  die  Ad-  später 
die  Abdnction  zurück. 

Denselben  Verlauf  sah  K.  in  2  anderen  Fällen  von  Recurrenslähmung. 

A.  Rosenberg  stellt  eine  sonst  vollkommen  gesunde  Patientin  von  85  Jahr 
mit  diffusem  Ecchondrom  des  Larynx  vor.  Der  Schild-  und  Ringknorpel 
batt«n  an  Masse  sowohl  nach  oben  und  unten  als  auch  nach  aussen,  nicht  aber 
nach  innen,  beträchtlich  zugenommen,  so  dass  die  Zwischenräume  zwischen  den 
den  Knorpeln,  resp.  der*Gartil.  thyreoid.  und  dem  Zungenbein  verschwunden 
waren,  der  Kehlkopf  um  wenigstens  ^/g  an  Breite  zugenommen  hatte.  Das  Zungen- 
bein selbst  war  erheblich  verdickt,  eiförmig;  erreichte  unten  den  oberen  Rand  des 
Schildknorpels  und  reichte  so  weit  nach  oben  und  vorne,  dass  der  Zwischenraum 
zwischen  ihm  und  dem  Kinn  auf  die  Hälfte  des  normalen  reducirt  war. 

Dann  demonstrirt  er  eine  von  der  mittleren  Muschel  einer  17jährigen  Pa- 
tientin ausgehende  und  fast  die  ganze  linke  Nasenhöhle  ausfüllende  Knochen- 
blase mit  eitrigem  Inhalt.  Die  die  innere  Wand  derselben  auskleidende 
Schleimhaut  ist  verdickt,  gequollen,  zeigt  sich  polypoid  degenerirt,  an  einzelnen 
Stellen  sieht  man  selbst  grössere  Polypen. 

P.  Heymann  demonstrirt  ein  Präparat  von  einem  Larynxcarcinom. 
Laryngoskopisch  war  bei  dem  Pat.  der  Tumor  nur  an  der  linken  aryepiglottischen 
Falte  sichtbar,  aber,  wie  die  Section  zeigte,  hatte  er  im  Wesentlichen  die  linke 
Seite  des  Rachens  ergriffen  und  in  hohem  Grade  zerstört. 

Dann  zeigt  er  eine  71jährige  Frau  mit  einer  den  3.  oder  4.  Halswirbel 
treflfenden  Lordose  der  Wirbelsäule,  die  sich  Pharyngoskop isch  als  eine  in 
der  Höhe  des  Gonstrictor  pharyngis  sup.  scharf  hervortretende  Falte  präsentirt. 

Aronsohn:  Ueber  Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen. 

Einer  seiner  Pat.,  der  längere  Zeit  an  heftigem  Husten  mit  schleimig-eitrigem, 
oft  äbelrie  c  hendem  Sputum  litt  und  bei  dem  über  dem  linken  Bronchus  katarrh- 
lische  Zcic  hen  vorhanden  waren,  hustete  unter  Anwendung  von  Lungengymnastik 
ein  Knochen  stück  aus,   das  merkwürdigerweise  nicht  in  den  rechten,   sondern  in 
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den  engeren  linken  Bronchus  aspirirt  worden  war,  ein  Ereigniss,  das  sich  da- 
durch erklären  lässt,  dass  in  Folge  des  bestehenden  Emphysems  der  linke  Bron- 
chialbaum erweitert  war.  In  einem  zweiten  Falle  hustete  eine  35jähr.  Fat.,  nach- 
dem sie  3  Jahre  ein  schleimig-eitriges,  zuweilen  blutiges  Sputum  expectorirt  hatte, 
ein  Kalkstück  aus,  das  wahrscheinlich  unmittelbar  unt^r  der  Glottis  gesessen 
hatte.  An  zwei  weiteren  Beispielen  illnstrirt  A.  die  Irrthümer,  in  die  man  bei  der 
Diagnose  verfallen  kann. 

B.  Fränkel  demonstrirt  einige  Kalkstücke,  die  von  einer  Patientin  seiner 
Foliklinik  aus  den  Lungen  ausgehustet  worden  sind. 

Lublinski:  lieber  Stimmbandparalysen  nach  Typhus. 

L.  hat  im  ganzen  5  hierhergehörige  Fälle  gesehen  und  zwar  4  mal  bei 
Männern,  Imal  bei  einer  Frau.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  27 — 39 Jahren; 
die  ersten  Erscheinungen  treten  gew.  in  der  Defervescenz  auf,  einmal  beobachtete 
er  sie  in  der  4.  Woche.  Einmal  war  die  Ursache  der  Lähmung  eine  Pleuropneu- 
monie, gew.  liegt  keine  materielle  Läsion  vor,  vielmehr  handelt  es  sich  um  eine 
Neuritis  peripherica.  In  der  Regel  heilen  die  Lähmungen;  L.  sah  zwei  Mal  den 
Tod  eintreten  und  zwar  in  Folge  von  Bronchopneumonie  resp.  Typhus. 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  den  Spiegel  zu  stellen,  man  muss  sich  vor  Ver- 
wechslung mit  Cricoarytänoidgelenkerkrankungen  hüten. 

In  dem  ersten  L. 'sehen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige  Posti- 
cuslähmung,  die  die  Tracheotomie  erforderte.  Durch  Galvanisirung  wurde  das 
rechte  Stimmband  etwas  mobil. 

Dreimal  handelte  es  sich  um  einseitige  Recurrenslähmung.  Im  ersten  dieser 
Fälle  trat  die  Lähmung  2  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  auf  und  heilte  nach 
3  Monaten.  In  den  beiden  anderen  —  in  einem  war  eine  Complication  mit  gleich- 
seitiger Gaumensegellähmung  vorhanden  —  trat  die  Heilung  nach  5  Wochen  resp. 
2  Monaten  ein.  In  dem  5.  Falle  stellte  sich  am  24.  Krankheitstage  Stimm verlust 
ein,  der  auf  einer  beiderseitigen  Recurrenslähmung  beruhte.  Pat.  starb  drei 
Tage  später. 

Bei  drei  Pat.  mit  Diphtherie  sah  L.  nach  der  Behandlung  mit  Heilserum 
schon  nach  3  Tagen  eine  Lähmung  auftreten  und  zwar  —  im  Gegensatz  zum  ge- 
wöhnlichen Verlauf  —  fast  gleichzeitig  am  Gaumen,  Larynx,  Auge  und  den  Ex- 
tremitäten. 

Nach  Influenza  beobachtete  er  einmal  eine  am  10.  Krankheitstage  ein- 
setzende linksseitige  Posticuslähmung,  die  nach  4  Wochen  heilte. 

Die  Discussion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1895. 

E.  Meyer  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  vor  kurzem  einen  Abscess 
am  harten  Gaumen  eröffnet  hatte,  in  dem  Eiter  fanden  sich  Tuberkelba- 
cillen,  jetzt  gelangt  die  Sonde  durch  die  Abscesshöhle  aufrauhen  Knochen. 

Flatau  zeigt  einen  Pat.  mit   einem   papillomähnlichen  Tumor  iui  der 
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L'vula;  in  einem  anderen  Falle  erwies  sich  eine  ebenso  aussehende  Geschwulst 
als  ans  adenoidem  Gewebe  bestehend.  Dann  demonstrirt  er  eine  Patientin,  bei  der 
sich  neben  einem  Abscess  am  I.Praemolaris  am  harten  Gaumen  rechts  eine  bis  zur 
Hittellinie  reichende  teigige  Anschwellung  und  später  eine  Fistelöffnung  einge- 
stellt hatte;  im  mittleren  Nasengang  spärliches  eitriges  Secret;  die  Durchleuchtung 
war  durchaus  deutlich.  Er  wurde  ein  Stück  des  Gaumens  resecirt  und  man  fand 
das  Antrum  ziemlich  leer  und  nur  2  Eiterheerde  —  einen  in  der  Alveolarbucht 
aod  einen  zweiten  suborbital.  Unsere  diagnostischen  Mittel  sind  demnach  beim 
Empyema  an  tri  Highmori  noch  nicht  immer  ausreichend,  insbesondere  ist 
die  Durchleuchtung  oft  unsicher. 

6.  Frank el  demonstrirt  eine  von  der  Innenfläche  des  Nasenflügels  eines 
58 jähr.  Mannes  entfernte  knopfförmige  Geschwulst,  die  rasch  gewachsen 
war,  nie  geblutet  hatte  aber  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  blutete.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sie  ein  dünnes  Plattenepithel,  unter  dem  ein  mit  zahlreichen  Blut- 
gefässen versehenes  Bindegewebe  lag. 

Alexander  berichtet  über  einen  blutenden  Septumpolypen  bei  einem 
Ujähr.  Pat.,  er  sass  an  der  noch  von  Epidermis  bekleideten  Partie.  Mikroskopisch 
erwies  er  sich  als  Fibrom  mit  zahlreichen  erweiterten  Gefässen.  Die  Definition  des 
nblatenden  Septumpolypen^^  muss  enger  gefasst  wer  den,  sonst  müsste  man  dieTuber- 
colome,  die  ebenso  aussehen,  an  derselben  Stelle  sitzen  und  dieselben  Symptome 
machen  können,  ebenfalls  hierher  rechnen. 

Kuttner  sah  einen  dem  Frank  el 'sehen  ähnlichen  Septumpolypen,  der  nie 
geblutet  hat;  femer  3  Granulationstumoren,  die  ebenfalls  nie  zu  Hämorrhagien 
Veranlassung  gegeben  haben.  Es  ist  der  Ausdruck  „blutender  Septumpolyp"  ein 
anpassender. 

B.  Fränkel  demonstrirt  ferner  einen  Fremdkörper,  der  sicher  mehrere 
Jahre  in  der  Nase  gelegen  hatte.  Er  sieht  aus  wie  ein  Knochen,  besteht  aus  einer 
harten  Schicht  und  weichem  Kern.  Abgeschabte  Stückchen  zeigen  unter  dem 
Mü;roskop  eine  trabeculäre  Anordnung,  so  dass  es  sich  um  eineu  Zs^hn  handeln 
könnte. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  Patienten  mit  linksseitiger  Recurrens- 
lahmnng  in  Folge  Aortenaneurysmas  vor,  bei  dem  die  Herzsymptome  3  bis 
4  Jahre  länger  bestehen  als  die  Lähmung  —  im  Gegensatz  zu  dem  neulich  von 
Schadewal  dt  aufgestellten  Satz.  Uebrigens  machte  die  Epiglottis  im  Moment 
des  Anlautens  eines  Vocales  eine  kurze  Bewegung  nach  rechts. 

Kirstein:  Autoskopie  des  Larynx   und  der  Trachea. 

Es  ist  K,  geglückt,  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  bis  zur  Bi- 
forcation  bei  relativ  vielen  Menschen  der  directen  Besichtigung  mit 
blossem  Auge  zugänglich  machen.  —  Autoskopie  (Selbstschau  im  Gegensatz 
zur  Spiegelschau). 

Dem  Pat.  wird  zunächst  der  Schlund  und  Kehldeckel  cocainisirt,  dann 
wird  er  entweder  horizontal  so  auf  den  Rücken  gelagert,  dass  der  Kopf  über  den 
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Tischrand  herabhängt,  oder  er  setzt  sich  gerade  auf  einen  Stuhl  und  legt  den 
Kopf  stark  in  den  Nacken  hintenüber.  In  den  geöffneten  Mund,  bei  yorgestreckter 
Zunge,  wird  jetzt  das  Autoskop  eingeführt,  das  aus  einer  kurzen,  dicken,  in  eine 
Halbrinne  auslaufenden  Köhre  besteht,  die  mit  dem  Gas  per 'sehen  Electroskop 
rechtwinklig  fest  yerschraubt  ist.  Der  elektrische  Contact  wird  sogleich  geschlossen, 
so  dass  schon  die  Einführung  des  Instruments  unter  Beleuchtung  erfolgt.  Das 
Electroskop  dient  als  Griff,  der  Arzt  nimmt  es  fest  in  die  linke  Faust,  gleitet  mit 
dem  blattförmigen  Ende  des  Autoskops  an  der  hinteren  Rachenwand  entlang  bis 
zur  Höhe  der  Santorinischen  Knorpel  und  macht  dann  eine  kräftige  Hebelbewe« 
gung,  durch  die  die  Zunge  nach  vorne  gedrückt  und  die  Epiglottis  aufgehoben 
wird.  Jetzt  präsentiren  sich  Kehlkopf  und  Luftröhre  unmittelbar,  so  dass  sie  unter 
günstiger  elektrischer  Beleuchtung  in  der  Nähe  betrachtet  werden  können  und  zu 
operativen  Eingriffen  mit  geraden  Instrumenten  bereit  liegen. 

Das  autoskopische  Bild  ist  an  Klarheit  und  Körperlichkeit  dem  vom  Spiegel 
her  gewohnten  derartig  überlegen,  dass  das  Spiegelbild  zum  Range  eines  Surro- 
gats herabsinkt  —  eines  Nothbehelfs,  dessen  wir  uns  jedoch  auch  in  der  Zukunft 
als  der  laryngologischen  Normalmethode  (d.  h.  als  zureichend  für  die  gewöhn- 
lichen Zwecke  der  Praxis)  werden  bedienen  müssen,  da  die  ausserordentlichen 
Vortheile  der  Autoskopie  immerhin  nur  durch  Einbusse  an  Bequemlichkeit  für 
Arzt  und  Patient  erkauft  werden  können.  Auch  gelingt  die  Autoskopie  (aus  ver- 
schieden näher  erörterten  Gründen)  heute  noch  nicht  an  jedem  .Patienten. 

B.  Fränkel  beglückwünscht  den  Redner,  einen  neuen  Weg  zur  Besichti- 
gung des  Kehlkopfs  gefunden  zu  haben.  Die  Autoskopie  gelingt  nicht  immer  und 
ist  für  den  Patienten  sehr  unangenehm.  Die  Epiglottis  wird  dem  Blick  entzogen, 
ebenso  oft  die  vordere  Commissur.  Die  Stimmbänder  befinden  sich  gewöhnlich  in 
ständiger  Bewegung  (Japsen).  Dagegen  kann  die  Methode  für  operative  Zwecke 
vorth eilhaft  sein. 

A.  Rosenberg:  Erkrankungen  des  Rachens  und  der  Epiglottis  contraindi- 
ciren  diese  Methode,  die  immerhin  eine  gewaltsame  ist  und  nicht  immer  gelingt. 
Sie  bietet  günstigere  Aussichten  bei  der  Betrachtung  der  hinteren  Lar3nuwand 
und  für  Laryngostenosen ;  im  letzteren  Falle  dürfte  sie  öfter  wegen  der  Athemnoth 
nicht  ausführbar  sein. 

Herzfeld  glaubt,  dass  die  neue  Methode  für  die  Untersuchung  und  Opera- 
tionen bei  kleinen  Kindern  vortheilhaft  sein  dürfte. 

Hey  mann  meint,  dass  Motilitätsstörungen  nicht  leicht  diagnosticirt  werden 
dürften;  dagegen  verspreche  die  Autoskopie  Vortheile  für  die  Operationen  an  der 
hinteren  Larynxwand  und  in  den  tieferen  Theilen  der  Trachea. 

Fiat  au  hält  die  so  ausgedehnte  Cocain  isirung  mit  20proc.  Lösung  für  nicht 
gleichgiltig;  es  können  bedrohliche  Zustände  eintreten;  auch  das  Herunterhängen 
des  Kopfes  und  die  dadurch  verursachte  Circulationsstörung  ist  nicht  belanglos. 
In  diagnostischer  Hinsicht  kann  die  Autoskopie  in  seltenen  Fällen  die  Laryngo- 
skopie wohlthätig  ergänzen;  in  therapeutischer  Hinsicht  scheint  es  einVortheil  der 
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Methode  zu  sein,  dass  sie  den  Larynx  ßxirt;  Sonden  kann  man,  ohne  Licht  abzu- 
blenden, in  denselben  einfuhren. 

Kirstein  stellt  in  den  Vordergrund  den  Gesichtspunkt,  dass  ein  neuer  Weg 
•^schlössen  ist;  wie  weit  wir  auf  demselben  kommen,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Sitzung  vom  28.  Juni  1895. 

Kirstein  demonstrirt  eine  von  ihm  construirte  Stirnlampe  für  in- 
directes  Licht  (cfr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  29). 

Berliner  zeigt  eine  Anzahl  von  ihm  selbst  angefertigter  farbig  plasti- 
scher Nachbildungen  interessanter  Larjmxaffectionen. 

P.  Heymann  und  C.  Benda:  Demonstration  von  Präparaten  der 
Epithelleisten  am  wahren  Stimmbande. 

H.  bespricht  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  und  erwähnt,  dass  am  freien 
Rande  diesem  parallele  Leisten  sich  finden,  die  sich  aber  zum  Theil  treffen  und 
^hneiden  und  durch  Querleisten  in  Verbindung  treten;  in  der  Gegend  des  Proc. 
TrK".  besteht  eine  besondere  Anordnung. 

B.  zeigt  die  Leisten  an  dem  durch  Maceration  mittelst  Y^proc.  Essigsäure 
gewonnenen  vom  Stimmbande  abgezogenen  Epithel;  man  sieht  viele  parallel  ver- 
laufende Leisten,  andere  confluiren,  theilen  sich  gabiig  und  verlaufen  nach  vorne 
and  hinten  sich  verflachend  ins  Niveau.  Am  Proc.  vocal.  sind  sie  mehr  stern- 
iormig  angeordnet.  Die  Leisten  sollen  vielleicht  das  Epithel  resistenter  gegen 
mechanische  Verschiebungen  machen.  Sie  finden  sich  nicht  beim  Affen,  beim 
Hunde  nur  angedeutet.  Da  sie  beim  Neugeborenen  auch  nicht  vorhanden  sind, 
iönnte  man  sich  ihre  Entstehung  durch  die  stärkere  Inanspruchnahme  des  Kehl- 
Upfs  veranlasst  denken. 

Grab 0 wer  erhofft  eine  Verwerthung  der  Leisten  in  pathologischer  Be- 
ziehung, insbesondere  zu  den  polypoiden  Garcinomen. 

B.  Fränkel  beansprucht  für  sich  die  volle  Priorität;  er  hat  als  erster  die 
Leisten  als  solche  erkannt  und  beschrieben.  Die  Anordnung  der  Leisten  ist  eine 
'^egehnässige,  wenigstens  ist  jeder  Theil  des  Stimmbandes  einigermassen  charakte- 
risirt.  Bei  Pachydermie  sind  die  Leisten  durch  die  Bindegewebszunahme  und  die 
Epithelverdickung  erheblich  verändert.  Die  Carcinomepithelzapfen  sipd  für  die 
Leisten  verderblich  durch  die  Bildung  atypischer  Zapfen. 

F.  Heymann  concedirt  B.  Fränkel  die  Priorität. 

Benda  glaubt,  dass  die  Maceration  bei  Pachydermie  nicht  gelingt,  weil  das 
Epithel  zu  dick  ist,  und  beim  Carcinom  dürften  die  Zapfen  abbrechen. 

B.  Fränkel:  Die  anatomische  Nomenclatur  in  der  Rhino-Laryn- 
?ologie  (cf.  Arch.  f.  Laryngol.  1895.  HI.  2). 

F.  beantragt,  die  laryngologische  Gesellschaft  möge  beschliessen,   die   von 
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der  anatomischen  Gesellschaft  in  diesem  Jahre  in  Basel  genehmigten  Veränderangen 
in  der  Nomenclatur,  soweit  sie  die  Rhino-Laryngologie  betrifft,  ebenfalls  zu  accep- 
tiren.    Der  Antrag  wurde  von  verschiedenen  Seiten  unterstützt  und  angenommen. 

Sitzung  vom  26.  Juli  1894. 

Steiner  stellt  einen  Fall  von  Rhinoplastik  nach  Lupus  vor,  bei  dem 
Professor  J.  Israel  ein  6  cm  grosses  Knochenstück  aus  der  Tibia  herausgemeisseli 
und  als  Knochengerüst  für  die  Nase  verwendet  hat.  Aus  der  Stirn  war  in  diesem 
Falle  kein  Material  zu  erhalten,  da  dasselbe  durch  eine  frühere  in  Wien  vorge- 
nommene resultatlose  Rhinoplastik  verbraucht  war.  Das  Resultat  ist  jetzt  ein 
gutes. 

E,  Meyer  demonstrirt  ein  Präparat  von  Empyem  einer  grossen  Knochen- 
blase des  Siebbeins. 

P.  Heymann  zeigt  Gipsnachbildungen  von  Nasenpräparaten  nach  Ih'.Betz 
in  Heilbronn. 

B.Fränkel  demonstrirt  einen  lappigen  haselnussgrossen  Stimmbandpolypen, 
der  sich  mikroskopisch  als  Myxom  ausweist. 

Siegel:  Demonstration  über  Maul-  und  Klauenseuche. 

Sie  stellt  sich  dar  als  eine  Erkrankung  des  ganzen  Darmcanals  vom  Munde 
bis  zum  After;  besonders  häufig  ist  der  absteigende  Ast  des  Dickdarms  befallen: 
auch  Leber  und  Nieren  zeigen  häufig  Veränderungen.  Nicht  selten  erscheint  ein 
zwischen  Masern  und  Scharlach  stehendes  Exanthem. 

Im  Munde  findet  man  Röthung  und  ödematöse  Schwellung,  besonders  der 
Uvula,  der  Gaumenbögen  und  der  Gingiva;  in  letzterer  kommen  scorbntahnliche 
Veränderungen  vor.  Die  Zunge  ist  häufig  stark  geschwollen ;  der  Dickendurch- 
messer beträgt  manchmal  2—3  cm. 

Ferner  kommen  Blasenbildungen  im  Munde,  Rachen  und  am  Kehldeckel  vor : 
zuweilen  sieht  man  Retraction  des  Zahnfleisches,  Desquamation  der  Zangen- 
schleimhaut. 

S.  fand  bei  ca.  30  Sectionen  ein  specifisches  Bacterium,  das  kurz  ist  und  in 
der  Mitte  einen  hellen  Punkt  zeigt;  er  demonstrirt  ein  Bacterienpräparat  an  der 
Niere,  an  der  man  im  Glomerulus  eine  Colonie  sieht 

Er  stellt  einen  Erwachsenen  und  zwei  Kinder  mit  der  genannten  Affec- 
tion  vor. 

E.  Meyer  demonstrirt  gleichfalls  ein  6 jähriges  Kind  und  eine  23jährige 
Frau,  die  an  Mundseuche  leiden  und  bei  denen  Siegel  den  specifischen  Mikro- 
organismus im  Kothe  nachweisen  konnte. 

B.  Frank el  hält  die  Affection  auch  für  eine  specifische,  die  in  ihren  localen 
Erscheinungen  zwischen  Aphthen,  Diphtherie  und  Stomacace  steht. 

Siegel  fand  früher  die  Bacillen  nur  in  inneren  Organen,  kann  sie  jetzt  aber 
regelmässig  in  den  Faeces  nachweisen. 
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Rosenthal:  Ein  Fall  von  Aneurysma  im  Pharynx. 

Der  vorgestellte  Patient  hat  eine  kaffeebohnengi'osse  pulsirende  Geschwulst 
an  den  Wurzeln  des  rechten  Arcus  palatopharyngeus.  Druck  auf  die  Caiotis 
bringt  die  Pulsation  zum  Schwinden.  R.  misst  diesen  Aneurysmen  grosse  Bedeu- 
tung bei  Operationen  besonders  bei  der  Tonsillotomie  bei. 

ß.  Fränkel:  Abnorme  Pulsationen  an  der  hinteren  Rachenwand  sind  nicht 
^elten;  er  hat  häufig  bis  zu  rabenfederkieldicke  Gefässe  hinter  dem  hinteren 
Gaomenbogen  gesehen.  Bei  dem  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  wohl  um  ein 
Aneurysma  neben  abnormer  Pulsation  —  abnormer  Verlauf  der  Arterie.  Diese 
loeorysmen  werden  aber  bei  der  Tonsillotomie  nicht  verletzt;  es  giebt  aber 
ineorysmen,  die  an  der  Stelle  der  Tonsille  liegen.  A.  Rosenberg. 


e)  Londomer  LaryBg^lofische  €^8ell8chaft 

Sitzung  vom  13.  März. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Die  Sitzung  war  einer  Discussion  über  die  Diagnose  und  Behandlung  des 
Empyems  der  Highmors-Höhle  gewidmet.  An  derselben  nahmen  auch  Mitglieder 
<ier  Gesellschaft  der  Londoner  Zahnärzte  theil.  Auf  den  Wunsch  des  Vorsitzenden 
beschrieb  jeder  Redner  die  Methode,  deren  er  sich  selbst  hauptsächlich  bediente, 
sowie  die  Resultate,  die  er  mit  derselben  erzielt  habe.  An  der  Discussion  bethei- 
ligten sich  die  Herren  Bronner,  Greville  Macdonald,  Creswell  Baber, 
Hill,  Walsham,  Dundas  Grant,  Scanes  Spicer,  Ball,  Walter  Spencer, 
England  und  der  Präsident.  Eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  wurde 
nicht  erzielt.  Der  eine  Operateur  bevorzugt  den  tV^eg  durch  die  Nase,  der  andere 
dnrcbdie  Fossacanina;  die  Majorität  jedenfalls  den  durch  einen  AI  veolus.  Auch  die 
Ergebnisse  der  einzelnen  Redner  waren  ihren  Angaben  nach  sehr  verschieden. 
I^en  meisten  Erfolg  schien  der  Präsident  bei  der  einfachen  Alveolarmothode,  ge- 
folgt vom  Tragen  einer  Goldröhre  (welche  Mr.  England  demonstrirte)  und  von 
sorgfaltiger  Nachbehandlung  (Drainage),  bei  der  ebenso  das  „zu  viel^'  wie  das  „zu 
wenig*^  venoieden  wurde,  gehabt  zu  haben. 

Die  Leser,  welche  sich  über  die  speciellen  Ansichten  der  einzelnen  Redner 
zo  infoimiren  wünschten,  müssen  auf  den  ausführlichen  Bericht  im  British  Me- 
dic4Ü  Journal,  6.  April  1895,  p.  757  verwiesen  werden. 

Sitzung  vom  10.  April  1895. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Mr.  Creswell  Baber  zeigte  einen  Patienten,  dem  er  vor  zwei  Jahren  ein 
P^illom  vom  Boden  des  linken  Nasenlochs  entfernt  hatte;  zwei  Monate  später  Re- 


—     U2     — 

cidiv.  Im  März  1895  fand  sich  eine  feste,  warzige,  breitbasige  Geschwulst  am 
Boden  der  Nase  links  und  am  Septum,  keine  Drüsen vergrösserung,  keine  Syphilis. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  keine  bösartigen  Elemente. 

Dr.  J.  B.  Ball  demonstrirte  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase,  des  Gesichts, 
des  Rachens  und  Kehlkopfs,  sowie  einen  Fall  von  bedeutender  Deformität  der  Nase 
in  Folge  eines  Trauma. 

Mr.  Knyyett  Gordon  zeigte  mikroskopische  Präparate  von  Polypen  der 
Nase  und  von  polypösen  Massen,  die  durch  Curettements  aus  dem  Antrum  entfernt 
worden  waren. 

Dr.  Dundas  Grant  zeigte  fünf  Fälle  von  Empyem  des  Antrum,  welche  mit 
Eifolg  mittelst  des  Krause'schen  Trocarts  behandelt  worden  waren.  An  der  Dis- 
cussion  betheiligten  sich  die  Herren  Charters  Symonds,  Ball  und  E.  Law. 
—  Dr.  Grant  zeigte  ferner  einen  schon  früher  vorgestellten*  Fall  von  Kehlkopf- 
tuberkulose, in  dem  sich  eine  Läsion  der  Lungen  nicht  entdecken  liess,  obwohl 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  gefunden  wurden. 

Dr.  deHavilland  Hall  zeigte  einen  wahrscheinlich  einzig  darstehenden 
Fall  von  Mycosis  fungoides  im  Kehlkopf  eines  52jährigen  Mannes,  der  seit  2Y2 
Jahren  an  der  Krankheit  gelitten  hatte  und  zahlreiche  Geschwülste  in  allen  Theilen 
des  Körpers  aufwies. 

Dr.  W.  Hill  demonstrirte  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  mit 
Nasenpolypen,  und  einen  44jährigen  Patienten  mit  Epitheliom  des  Phar3aii. 

Dr.  J.  Hunt  zeigte  mikroskopische  Präparate  multipler  Kehlkopfpapillome. 

Dr.  Percy  Kidd  zeigte  von  Neuem  einen  Fall  von  Kehlkopfstenose,  den  er 
in  der  Januarsitzung  1895  demonstrirt  hatte.  Derzeit  war  nichts  von  tuberkulöser 
Natur  gefunden  worden,  gegenwärtig  aber  lag  Spitzen catarrh  in  beiden  Lungen 
vor  und  Tuberkelbacillen  wurden  im  Sputum  gefunden. 

Dr.  Scanes  Spicer  demonstrirte  einen  Fall  doppelseitigen  Antrumempyems 
mit  bedeutender  Verbesserung  im  Allgemeinbefinden  seit  der  14  Tage  vor  der  De- 
monstration stattgefundenen  Operation. 

Der  Präsident  zeigte  einen  Fall  von  Fibropapillom  des  Kehlkopfs,  welches 
eine  tiefe  Auskerbung  des  gegenüberliegenden  Stimmbands  producirt  hatte. 

Mr.  Charters  Symonds  zeigte  einen  Patienten  mit  Eiterung  der  Sinus  fron- 
tales. Die  Operation  war  eine  ausgiebige,  beide  Antra  wurden  eröfTnet,  die  vor- 
deren Enden  der  mittleren  Muscheln  entfernt  und  im  Januar  1895  eine  Schwellung 
in  der  Glabella  incidirt,  und  die  Sinus  frontales  ausgiebig  geöfoet;  sodann  wurde 
eine  kleine  silberne  Kanüle  in  die  Stimwunde  eingeführt,  und  tägliche  Irrigationen 
vorgenommen.  Unter  dieser  Behandlung  war  zur  Zeit  der  Demonstration  bedeu- 
tende Besserung  erfolgt. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1885. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Dr.  J.  B.  Ball  demonstrirte  ein  21jähr.  Mädchen  mit  vollständigem  Ver- 
schluss der  rechten  Nasenhälfte,  ohne  Zweifel  congenitalen  Ursprungs.  Mr.  Cr  es- 
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well  Baber,  Dr.  Dundas  Grant  und  M.  Charters  Symonds  erwähnten,  dass 
sie  derartige  Falle  erfolgreich  operativ  behandelt  hätten.  Dr.  Ball  zeigte  ferner 
t'inen  18jährigen  Patienten  mit  Lähmung  des  rechten  Stimmbands  in  Folge  von 
Spitz6nerkranl(ung  der  rechten  Lunge. 

Mr.  Batlin  zeigte  einen  Locomotivführer,  56  Jahre  alt,  der  an  einer  grossen 
Drüsengeschwulst  anscheinend  bösartiger  Natur  an  der  linken  Seite  des  Halses  litt, 
and  seit  vier  Monaten  Schlingbeschwerden  gehabt  hatte.  Gleichzeitig  waren  ty- 
pische Zeichen  von  Lähmung  des  Halssjrmpathicus  vorhanden.  Der  Vortragende 
führte  alle  diese  Zeichen  auf  ein  hochgelegenes  Carcinom  des  Oesophagus  zurück, 
and  bemerkte  in  Entgegnung  einer  Frage  von  Mr.  Symonds,  dass  in  einem  ähn- 
lichen Falle,  wo  Schilddrüsenerkrankung  vermuthet  worden  war,  die  Obduction 
den  Oesophagus  als  Sitz  der  Krankheit  erwiesen  hatte.  —  Mr.  Butlin  zeigte  ferner 
fine  28jährige  Patientin ,  welche  nach  mehreren  Wochen  heftigen  Hustens  plötz- 
lich ihre  Stimme  verloren  hatte.  Hypertrophische  Mandeln  und  vollständige  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbands  wurden  gefunden,  dagegen  keine  Ursache  der  Läh- 
mong  entdeckt.  —  Dr.  Spicer  bemerkte,  dass  die  Einseitigkeit  der  Lähmung  eine 
fnnctionelle  Störung  ausschlösse. 

Dr.  Dundas  Grant  zeigte  einen  Patienten,  der  zehn  Tage  nach  seiner  Ge- 
n^nng  vom  Abdominal typhus  an  Halsschmerzen  und  Dyspnoe  zu  leiden  begann, 
welche  die  Tracheotomie  nothwendig  machten.  Der  Kehlkopf  war  stark  geröthet 
ond  geschwollen  und  in  seinem  hinteren  Theile  wurden  Granulationen  gefunden, 
während  an  der  vorderen  Commissur  eine  Membranbildung  stattgefunden  hatte. 
Dilatation  der  Glottis  und  Spaltung  der  Membran  mit  Intubation  verbesserte  die 
Äihmung  nur  unbedeutend.  Der  Kehlkopf  wurde  geöffnet,  biossliegender  Knorpel 
wurde  entdeckt,  und  die  erkrankten  Theile  curettirt,  wonach  bedeutende  Verbesse- 
rang der  Athmung  erfolgte. 

Dr.  William  Hill  zeigte  eine  34jährige  Frau,  die  an  syphilitischer  Peri- 
chondritis  des  Kehlkopfs  litt.  — Die  Herren  Kanthack  und  Jo.bson  Home  de- 
monstrirten  ein  Präparat  diffuser  syphilitischer  Pachydermie. 

Mr.  C.  A.  Parker  zeigte  einen  17jährigen  Patienten,  der  an  tuberkulöser 
llceratipn  der  Nase  und  des  Rachens  litt,  und  dessen  Zustand  sich  unter  Curette- 
menis  und  Applicationen  von  Milchsäure  bedeutend  verbessert  hatte. 

Dr.  Pegler  zeigte  mikroskopische  Präparate,  welche  die  Histologie  der  Hy- 
pertrophie der  Nasenmuscheln  illustrirten. 

Mr.  W.  R.  H.  Stewart  zeigte  von  Neuem  einen  Patienten  mit  einer  Hals- 
fistel, den  er  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  demonstrirt  hatte.  Die  Fistel 
war  nach  erneuter  Operation  geheilt ,  und  der  Patient  wurde  von  Neuem  demon- 
strirt, um  zu  zeigen,  dass  diese  Fälle  operativ  geheilt  werden  könnten. 

Mr.  Charters  Symonds  zeigte  1.  Präparate  von  Polypen  aus  der  High- 
morshöhle, 2.  einen  ungewöhnlich  grossen  Nasenpolypen,  3.  ein  Sarcom  des  Nasen- 
rachenraums, und  4.  den  Fall  von  Pachydermie,  der  bei  vielen  früheren  Gelegen- 
heiten demonstrirt  worden  war,  und  zu  lebhaften  Discussionen  Veranlassung 
gegeben  hatte.    Der  Patient  war  jetzt  fast  vollständig  geheilt. 
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Dr.  Herbert  Till ey  zeigte  einen  Fall  von  Ulceration  des  Kehlkopfs  mit 
einer  zehn  Jahre  zurück  datirenden  Anamnese  von  Syphilis.  Der  Patient  hatte  im 
Alter  von  18  Jahren  einen  Anfall  von  Haemoptysis  gehabt,  and  noch  jetzt  waren 
Zeichen  von  Consolidation  einer  Lungenspitze  vorhanden.  In  dem  Interarytaenoid- 
räum  fand  sich  ein  grosse  Granulation,  der  linke  Processus  vocalis  war  geschwol- 
len, und  oberhalb  der  Gegend  des  rechten  Stimmbands  befand  sich  eine  weitere 
geschwollene  Masse,  welche  beträchtliche  Kehlkopfstenose  hervorbrachte.  Dr. 
Bronn  er  hielt  das  Leiden  für  syphilitisch,  die  Herren  Spicer  und  Stewart  für 
tuberkulös,  und  Mr.  Butlin  meinte,  dass  es  möglicherweise  bösartiger  Natur  sein 
könne.  Semon. 


III.   Briefkasten. 

Der  Xn.  latMiiatloBJÜe  MedldaiaelM  CtagreM  «ni  die  larjBgelogle. 

Folgende  Gorrespondenz  hat  zwischen  dem  geschäftsführenden  Mitglied  des 
Organisations-Comites  der  Abtheilung  für  Otiatrie,  Laryngologie  und  Rhinologie 
einerseits,  und  den  Herren  Geh.  Rath  B.  Pränkcl  und  Prof.  P.  Semon  anderer- 
seits stattgehabt: 

Moskau,  4.  Januar  1896. 

Hochgeehrter  Herr  Professor  und  Meister! 
Als  gesehäftsführendes  Mitglied  des  Organisatioos-Comit^s  der  Abtbeilungen 
für  Otiatrie,  Laryngologie  und  Bhinologie  von  der  Moskauer  mediciDiscken  Facultat 
gewählt,  wende  ich  mich  an  Sie  mit  der  ergebensten  Bitte,  ob  Sie  ein  Thema  für 
die  allgemeine  Discussion  mit  Hinweisung  auf  einen  Referenten  und  Correferenten 
einführen  wollen.  Ende  Januar  1S96  (alten  Stils)  beabsichtigt  das  Organiaations- 
Comit6  des  internationalen  Gongresses  Einladungen  zu  versenden,  welche  eine  vor- 
läufige Uebersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  enthalten  werden. 

Iq  der  Hoffnung,  dass  Sie  meiner  Bitte  entgegenkommen  werden  etc. 

gez. 

Dr.  St.  von  Stein, 

Privatdocent. 


Berlin,  22.  Januar  1896. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
In  ergebener  Beantwortung  Ihres  Briefes  vom  4.  Januar  bedanre  ich  sehr, 
Ihrem  ehrenvollen  Ansuchen,  ein  allgemeines  Thema  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Moskau  als  Referent  einzuleiten,  nicht  nachkommen  zu  können.  Ich  hatte 
vor,  den  Congress  in  Moskau  deo  volente  zu  besuchen,  ich  bin  aber  ausser  Stande, 
mich  unter  den  in  dem  Reglement  Air  den  Congress  aufgestellten  Bedingungen  für 
die  Laryngologie  an  dem  Congress   au   betheiligen.     Nach  diesem  Reglement  soll 
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die  Laiyogologie,  die  Otologie  und  die  ZahnheilkuDde  eine  Unterabtheilung  der 
neunten,  för  Chirurgie  und  Ophthalmologie  bestimmten,  Section  bilden.  Es  würde 
dies  einen  erheblichen  Rückschritt  in  der  Anerkennung  der  Laryngologie  bedeuten. 
Denn  seit  dem  Londoner  Congress  hat  die  Laryngologie  niemals  mehr  auf  den 
iotematioDalen  Gongressen  eine  Subsection,  sondern  immer  eine  selbstständige 
Section  gebildet.  Die  Verhandlungen  der  Congresse  in  Kopenhagen,  Amerika, 
Berlin  und  Rom  geben  vollgültiges  Zeugniss  dafür,  dass  die  Laryngologie  eine 
•rigene  Seotion,  kraft  ihrer  Leistungen,  zu  beanspruchen  verdient.  Ich  werde  mich 
deshalb  an  keinem  Congress  betheiligen,  an  welchem  die  Disciplin,  der  ich  mein 
Leben  geweiht  habe,  in  eine  minderwerthige  Stellung  herabgedrückt  werden  soll. 
ühDC  diesen  Umstand  würde  ich  gern  bereit  sein,  einen  einleitenden  Vortrag  zu 
übernehmen;  so  muss  ich  zu  meinem  Bedauern  dem  Congress  fem  bleiben. 
Mit  aller  Hochachtung 

gez. 
6.  FränkeL 


Auf  einen  mit  dem  Schreiben  an  Geh.  Rath  Fränkel  fast  völlig  gleich- 
laateuden  Brief  Dr.  v.  Stein 's  erwiderte  der  Herausgeber  folgendermassen : 

London,  17.  Februar  1896. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ihr  gefalliges  Schreiben  vom  6.  Januar  gelangte  erst  heute,  den  17.  Februar, 
i'.iich  Vermittelung  des  Druckers  des  Internationalen  Ce^tralblatts  für  Laryn- 
gologie etc.  in  meine  Hände.  Wo  die  Schuld  der  Verspätung  zu  suchen  ist,  weiss 
ich  Dicht;  jedenfalls  will  ich  mit  bestem  Dank  für  die  mir  persönlich  erzeigte  £hre 
Ihnen  meine  Antwort  sofort  zukommen  lassen. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst,  zu  bemerken,  dass  ich  in  dem  mir  gleichfalls 
zugegangenen  officiellen  „Reglement  du  Xu.  Congres  International  de  Medecine*' 
uLd  in  Ihrem  Briefe  eine  wesentliche  Differenz  finde.  Während  ersteres  im  Para- 
graphen 7  ausdrücklich  sagt:  „Les  travaux  du  Congres  se  r^partissent  entre 
12  Sections^,  unter  welchen  ich  eine  Section  für  Otologie  und  Laryngo-Rhinologie 
icht  finde,  —  welche  beide  Specialitäten  vielmehr  zusammen  mit  der  Zahnheil- 
hiDde  in  die  Section  9  „Chirurgie  und  Ophthalmologie''  eingeschlossen  sind,  — 
tngt  Ihr  Brief  den  gedruckten  Stempel:  „Sections  d^Otologie  et  de  Laryngo- 
Rhioologie^.  —  Ich  weiss  mir  diesen  Widerspruch  nicht  zu  erklären,  und  ersuche 
Sie  im  Interesse  der  Sache  um  gefällige  baldigste  Auskunft,  da,  wie  Sie  bereits 
VIS  der  Antwort  des  Geh.  Rath  B.  Fränkel  (Berlin)  ersehen  haben  dürften,  ein 
Versuch  die  Laryngologie  aus  der  Stellung  einer  vollen  Section  in  die  einer  Sub- 
section  herabzudrücken,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  angesehensten  Fach- 
Genossen  aller  Länder  dazu  bestimmen  dürfte,  sich  der  Theilnahme  an  einer  solohen 
SubsectioQ  gänzlich  zu  enthalten. 

Aber  selbst  wenn,  wie  dies  aus  dem  Stempel  Ihres  Briefes  hervorzugehen 
scheint,  schon  jetzt  der  erst  gefasste  Beschluss  rückgängig  gemacht  und  der  Oto- 
logie und  Laryngo-Rhinologie  der  Rang  einer  vollen  Section  eingeräumt  worden 
sein  sollte,  so  würde  ich  persönlich  dennoch  auf  das  Entschiedenste  Einspruch 
gegen  eine  zwangsweise  Verschmelzung  dieser  beiden  Specialitäten  erheben.  Es 
ist  mir  völlig  unbegreiflich,  dass  gegenüber  dem  bei  früheren  Gelegenheiten  wieder- 
holt geäusserten  directen  Wunsche  der  Angehörigen  beider  Specialitäten,  und 
gegenüber  der  Thatsache,  dass  beide  bei  den  fünf  letzten  internationalen  Con- 
gressen  gesonderte  Sectionen  mit  bestem  und  allgemein  anerkanntem  Erfolg  inne 
gehabt  haben,  nunmehr  aufs  Neue  der  Versuch  gemacht  wird,  sie  mit  einander 
zu  verschmelzen,  ohne  dass  in  dieser,  ihre  Interessen  so  tief  berührenden  Frage 
auch   nur   die  Meinung  der  Vertreter  des  Faches   selbst   eingeholt   worden   wäre. 
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Ich  bestreite  keinen  Augenblick,  dass  beide  Fächer  sich  in  manchen  wichtigen 
Punkten  innig  berühren,  und  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Specialisten  gleichzeitig 
die  Otologie  wie  die  Laryngologie  betreibt;  dem  gegenüber  aber  ist  es  eine  un- 
bestreitbare Thatsache,  dass  die  überwiegende  Majorität  der  hervorragendsten  Ver- 
treter der  Laryngologie  sich  nur  mit  dieser,  und  eine  eben  so  grosse  Majorität 
der  bedeutendsten  Otologen  sich  nur  mit  letztgenannter  Specialitat  beschäftigt. 
Während  die  Minorität,  die  beide  Specialitäten  betreibt,  bei  einer  gesonderten 
Existenz  der  Sectionen  leicht  eine  Auswahl  treffen  und  denjenigen  Sitzungen  bei- 
wohnen kann,  die  sie  am  meisten  interessirt,  bedeutet  die  zwangsweise  Ver- 
schmelzung beider  Sectionen  eine  Verminderung  der  Sectionsthätigkeit  auf  nicht 
weniger  als  die  Hälfte  für  diejenigen,  welche  den  Arbeiten  der  anderen  Specialitat 
kein  besonderes  Interesse  entgegenbringen.  Bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  durch 
ein  Plebiscit  der  Interessenten,  welches  sich  in  den  nunmehr  fast  allerorts  be- 
stehenden Laryngologischen  imd  Otologischen  Gesellschaften  leicht  erheben  liesse, 
der  directe  Wunsch  nach  einer  Verschmelzung  beider  Sectionen  ausgesprochen  ist, 
kann  ich  die  beabsichtigte  Verschmelzung  als  m.  E.  nicht  im  Interesse  meiner 
Specialitat  liegend,  als  einen  Rückschritt  in  unserer  bisher  so  erspriesslichen 
Stellung  betrachten,  und  muss  einem  derartigen  Beschlüsse  meine  Zustimmung 
durchaus  versagen. 

Drittens  endlich  fühle  ich  mich  als  in  England  lebender  und  prakticirender 
Arzt  verhindert,  an  den  Verhandlungen  eines  Congresses  theilzunehmen,  der  seinen 
internationalen  Charakter  dermassen  zu  vergessen  scheint,  dass  er  die  weit  ver- 
breitetste  der  grossen  Cultursprachen,  die  englische,  vollständig  aus  den  Sections- 
Sitzungen  verbannt,  u%d  damit  britische  und  amerikanische  Aerzte  verhindert,  an 
den  Verhandlungen  thätigen  Antheil  zu  nehmen. 

Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  es  noch  nicht  zu  spät  sein  wird,  diesen 
Beschluss  zurückzunehmen,  und  ferner  dass  der  Laryngologie  dieselbe  unabhängige 
und  selbstständige  Stellung  wieder  eingeräumt  werden  wird,  die  sie  mit  Ehre  für 
sich  selbst  imd  Nutzen  für  die  Gesammtwissenschaft  bei  den  letzten  internationalen 
Gongressen  bekleidet  hat.  Für  diesen  Fall  bin  ich  gern  bereit,  mit  Rath  und  That 
dem  Organisationscomit^  einer  laryngologischen  Section  zur  Seite  zu  stehen ;  andern- 
falls würde  ich  es  zu  meinem  Bedauern  ablehnen  müssen,  mich  in  irgend  welcher 
Weise  an  den  Verhandlungen  zu  betheiligen. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung 

ergebenst 
Prof.  Dr.  Felix  Semon. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Frage  constatiren  wir  mit  aulrichtiger  Freude, 
dass  auch  die  Revue  hebdomadaire  de  laryngologie  etc.  bereits  Stellung  gegen  die 
Beschlüsse  des  Moskauer  Comit6s  genommen  und  die  Hoffnung  ausgesprochen  hat, 
dass  diese  Beschlüsse  eine  den  Wünschen  der  Betheiligten  entsprechende  Aende- 
rung  erfahren  werden  (No.  5,  1896). 


Das  Wilhelm  Meyer-Monument. 

Der  Schriftführer  des  deutschen  Comites,  Herr  Dr.  E.  Meyer  theilt  uns  mit, 
dass  die  Sammlungen  in  Deutschland  rüstig  fortschreiten;  als  besonders  erfreulich 
bezeichnet  er  mit  Recht,  dass  die  medicinische  Facuität  Tübingen  einen  Beitrag 
von  100  Mark  bewilligt  hat. 


Qedruckt  bei  L.  Sohutnacher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)    B.  Frinkel  (Berlin).    Die  .initomische  Momenclltur.     Arch,  f.  Laryngologie 
u.  Bhinclogie.    Bd,  III.    H.  1  u.  2, 

F.  stellt  aus  dem  Verzeichniss  der  von  der  Anatomischen  Gesellschaft  fest- 
gestellten Nomenclatur  das  Wesentlichste  zusammen,  das  für  die  laryngologisch- 
rhinologische  Specialität  in  Betracht  kommt.  Er  appellirt  an  alle  Facligenossen, 
die  neue  Namengebung,  welche  die  Berliner  laryngologische  Gesellschaft  bereits 
aoceptirt  hat,  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  der  wissenschaftlichen 
Sprache  auch  ihrerseits  anzunehmen.  [Der  Artikel  ist  im  Centralblatt  XI,  No.  17 
in  toto  abgedruckt.    Red.]  f.  klemprbeb. 

-2)  Jonathan  Wiight.     Die  Taberculose  der  oberen  Luftwege;  ihre  Aetiologie. 
(Tabercnlogis  of  the  npper  air-pissiges;  aetiology.)      N.  Y.  Medical  Jow-nal 

21.  September  1895. 

3;    Clarence  C.  Rice.  Die  Diagnose  der  Tnbercolose  der  oberea  Loftwege.  (The 
diagnogis  of  tnberciilosis  of  the  opper  air-passages.)    N.  Y.  Medical  Journal 

19.  October  1895. 

4)  F.  H.  BoBwortli.     Die  Besiehong  zwischen  vasomotorischen  St5mngen  nnd 
Irkrankangen  der  oberen  Luftwege.  (The  relatioa  of  vaso-motor  distorbaaces 

to  diseases   of  the  npper  air-tract.)     N.  Y.  Medical  Journal.    23.  November 
1895. 

Abdruck  von  auf  dem  17.  Congress  der  America  Laryngological  Association 
gehaltenen  Vorträgen,  über  die  im  Congressbericht  referirt  werden  wird. 

LEFFEBTS. 

5)  Jncobsohn.    üeber  die  Coezistena  verschiedenartiger  Tnmoren  ia  dea  oberen 
Lnflwogen.    Dlssert.     Königsberg.     1895. 

Die  ersten  5  Fälle  sind  schon  anderweitig  von  Kaf  emann  mitgetheilt;  dazu 
kommen  4  weitere  aus  der  gleichen  Klientel  stammende  Fälle.  In  dem  ersten  fand 

zu.  Jahrg.  1 1 
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sich  neben  einem  Fibrom  des  Septum  (hinterer  Rand)  eine  polypöse  Hypertrophie 
etwas  oberhalb  des  ersteren,  im  zweiten  Falle  umschriebene  selbständige  Neu- 
bildungen lymphoiden  Gewebes  an  der  rechten  Gaumentonsille  und  am  Dach  des 
Nasenrachenraumes;  bei  einem  weiteren  Falle  ein  Fibrom  des  weichen  Gaumens 
und  ein  Papillom  der  hinteren  Rachenwand,  im  letzten  Falle  hinter  einem  tuber- 
culösen  Tumor  der  Nase  ein  einfaches  Fibroma  oedematosum.  setfbbt. 

6)  Tergely.  Anglni  iafolge  von  Inflaensi;  cervicale  AdenophleginoBeB.  (Aagine 
phiryng^e  cansie  pir  l'infloenia.    Adeno-pbleg^ong  €er?icioz.)    Journal  de 

M^ecine  de  Bordeaux.    No.  44.    3.  November  1895. 

Die  Adenophlegmonen  traten  während  der  Reconvalescenz  von  der  Grippe  auf. 

E.  J.  MOURE. 

7)  M.  Lamarqne.     Die  Gomplicatlonen  der  Inflooasi  im  Uro-§^eiiltil-Tri6t«8. 
(GeBito-arinary   complieatieaa   dne   to  iolloensa.)     N.  Y.  Medical  Journal. 

19,  October  1895. 

Auszug  aus  einem  Artikel  der  Union  m^d.  vom  28.  September  1895.  Nach 
L.  schädigt  das  Influenzagift  sehr  oft  die  Nieren.  LBFFFBT8. 

S)    Pepper.    Illlaenxa.     (Inlloeiixa.)    N.  Y.  Med.  Record.    16.  December  1895. 

Rp.  Chinin,  sulfur    ....  3,75. 

Pulv.  Digital 

Pulv.  Scillae aa  1,2. 

Extr.  Opii 0,3. 

Extr.  Glycyrrhizae    .   .  q.  s.  ut. 
f.  pil.  No.  30.  S.  4mal  tägl.  1  Pille  z.  n.       lbfffbts. 

9)   Frederick  Silk.     AnAsthesie  bei  Hals-OperationeD.     (Anaestheaia  in  threat 

eperatteas.)    PracüHoner.    October  1895. 

Bei  Entfernung  der  Mandeln,  adenoiden  Vegetationen,  bei  kleinen  Operationen 
an  der  Nase  genüge  oft  Lachgas  mit  oder  ohne  etwas  Aether.  Die  Combination 
von  Lachgas  und  Aether  sei  zu  umständlich.  Wenn  der  Operateur  schnell  operirt, 
kann  der  Patient  aufrecht  sitzen,  und  sobald  starke  Blutung  eintritt,  kann  der 
Körper  vornüber  gebeugt  werden.  Wenn  der  Operateur  längere  Zeit  braucht,  ist 
die  Rückenlage  am  geeignetsten,  und  wenn  Blutung  eintritt,  soll  der  Kopf  nach 
rechts  gedreht  werden.  Chloroform  sei  am  besten,  und  wenn  die  einmalige  In- 
halation nicht  genügt,  soll  man  nachchloroformiren  mit  Junker 's  Apparat,  der 
statt  mit  der  Maske  mit  einer  Röhre  von  4  mm  Weite  versehen  ist.  Diese  wird  in 
den  Mund  eingeführt.  Man  muss  aufpassen,  dass  das  Chloroform  sich  nicht  über 
der  Glottis  ansammelt.  Die  Aethernarkose  verursacht  verstärkte  Blutung.  Bei 
grösserer  Operation  an  der  Zunge,  in  der  Mundhöhle  etc.  soll  die  Narkose  nie 
vollständig  sein. 

Bei  Fällen  von  Thyrotomie  etc.  giebt  Verfasser  Chloroform  mit  Junker' s 
Apparat;  Aether  verursacht  verstärkte  Blutung  und  Speichelfluss. 

ADOLPH  BBONMKE. 
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10)  F.  Howltt  u.  A.  Marmadnko  Shelld  (London).  Die  Lagnnng  des  Paüenten 
in  Ihrer  Bexlebnng  sn  chirargtschen  Operitieiieii  nnd  der  Anwendang  eines 
iBaesthetienms.    (Postare  in  its  relttion  to  snrgieal  operitians  ander  in- 

nestbetics.)    J^^^  Medical  Journal    26.  Odober  1895. 

Der  Titel  dieses  am  22.  Oktober  1895  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical 
Society  gehaltenen  Vortrags  zeigt,  dass  es  sich  in  ihm  um  die  allgemeine  Frage 
der  Lagerung  von  Patienten  bei  Operationen  der  verschiedensten  Art  handelt.  Es 
finden  sich  in  ihm  aber  auch  viele  Bezugnahmen  auf  Operationen  in  der  Nase,  im 
Rachen  und  am  äusseren  Halse,  und  wir  wollen  nicht  verfehlen,  Interessenten  auf 
das  Original  aufmerksam  zu  machen,  das  ebenso  wie  die  ihm  folgende  Discussion 
ein  gründliches  Studium  wohl  verdient.  SSMON. 

11)  Poncet      Die  Tricheotemie  sar  Besserang  der  Lnngeninfille  w&hrend  der 
Markose.    (Trtcheotemy  for  the  relief  ef  the  palooniry  iccidents  of  genertl 

inesthesia.)    Fküad.  Med.  News.    6.  Äp^il  1895. 

Verf.  behauptet,  dass  nach  Eintreten  von  Scheintod  während  einer  Narkose 
durch  die  Tracheotomie  Athmung  und  Herzschlag  wieder  in  Gang  gebracht  wer- 
den können.  Er  empfiehlt  deshalb,  bei  jeder  Narkose  die  zur  Tracheotomie  noth- 
weadigen  Instrumente  bereit  zu  halten.  Die  direkte  Lufteinblasung  durch  die 
Canüle,  sowie  die  rhythmischen  Zungentractionen  werden  durch  den  Eingriff  der 
Tracheotomie  nicht  behindert.  Auch  für  andere  Zustände  von  Asphyxie  und 
längerer  Syncope,  so  bei  Scheintod  durch  elektrischen  Schlag,  Vergiftung  u.  s.  w. 
ercheint  die  Tracheotomie  gerechtfertigt.  lkfferts. 

12)  Gerbanx  (Lyon).  Die  vitale  Indiettien  für  die  Trieheotomie  bei  sebweren 
ItnUen  w&brend  der  Markese.  (De.  la  tracbiotemie  d'nrgence  dans  les  acci- 
deats  graves  de  l'anestbisie  cbimrgicale.)    These  de  Lyon.    1894. 

Verf.  sieht  in  der  Tracheotomie  mit  nachfolgender  künstlicher  Athmung  das 
änsserste  Mittel,  das  man  bei  Eintritt  von  Syncope  in  der  Narkose  versuchen  soll, 
wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind.  Unter  den  Fällen,  die  Verf.  gesammelt 
hat,  ist  einer,  in  dem  der  Kranke  noch  1  Stunde,  nachdem  der  Tod  anscheinend 
eingetreten  war,  wieder  zum  Leben  erweckt  werden  konnte.  LUC. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum, 
13)  Lassar.    Zar  Bebandlnng  rotber  lasen.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1895. 

No.  31.    Derfnat  Zeitschr.    IL  Bd.     5.  Heft.     1895. 

Zur  Nadelung  hat  L.  einen  Nadelhalter  construirt,  der  mit  40  goldenen 
Nadelspitzen  besetzt  ist, .  die  an  einem  festen  Stempel  von  1  Ctm.  Durchmesser 
befestigt  sind.  Dieser  Stempel  steht  mit  einem  Elektromotor  und  einer  Stoss- 
maschine  in  Verbindung,  wie  sie  zum  Plombiren  der  Zähne  gebraucht  wird,  und 
kann  mit  beliebig  geringer  oder  grösserer  Gewalt  parallel  auf  die  Hautoberfläche 
gesetzt  werden.  Bei  der  grossen  Schnelligkeit  und  Promptheit  dürfte  man  in 
wenigen  Minuten  tausend  ganz  leichte  Nadelstiche   appliciren   und  hat  es  voll- 

11* 
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ständig  in  der  Hand,  wie  tief  dieselben  gehen  sollen.  Unter  etwas  Salicylpaste 
schliessen  sich  die  kleinen  Stiche  bis  zum  nächsten  Morgen  so,  dass  die  Pat.  nichts 
mehr  zu  thun  haben.  Hie  und  da  tritt  etwas  Blut  als  Sugillation  in  das  Gewebe, 
wird  aber  in  wenigen  Tagen  resorbirt.  SEIFBBT. 

14)  Lassar.     Ueber  RhlBOphymt.    Dermat  Zeitschr,    ü,  Bd.    5,  Heft     1895, 
Deutsche  med.  Wochemchr.    1895,    No.  31, 

Wesentlich  pathologisch -anatomische  Bemerkungen.  Es  handelt  sich  bei 
dieser  Neubildung  um  die  Form  eines  Cyst-Adenofibroma,  um  eine  gutartige 
homoplastischo  Tumorenbildung,  ohne  jede  wuchernde  Betheiligung  des  deckenden 
Epithels.  Jedenfalls  muss  in  den  Talgdrüsen  selbst  ein  Reiz  stecken,  welcher 
die  Hypersecretion  und  damit  die  cystische  Ausweitung  anregt;  die  Bindegewebs- 
bildung schliesst  sich  erst  in  zweiter  Linie  und  peripher  an  die  Drusenhyper- 
trophie an.  SBIFE&T. 

15)  Bedactionelle  Notli.   EcMm  der  Mise,   (taemt  of  the  nose.)   N,  Y,  Med. 

Journal.    16.  December  1895, 

Beim  Eczem  der  Nase,  das  gerade  an  der  Uebergangsstelle  von  Haut  in 
Schleimhaut  und  verbunden  mit  interstitieller  Keratitis  auftritt,  sind  die  Erfolge 
von  Eisenjodid-Syrup  in  geeigneten  Dosen  sehr  ins  Auge  fallend.  Diese  Fälle, 
die  man  häufig  in  der  poliklinischen  Praxis  bei  den  Kindern  der  Armen  sieht, 
werden  durch  locale  Behandlung  allein  selten  gebessert.  LEFFEBTS. 

16)  AldenoB  (London).    Fresaeades  oder  epttheliomitöses  Geschwflr  ui  der 
Iise.    (Rodent  er  epitheliomttoiis  ulcer  ob  the  nose.)    Briüsh  Med.  Journal. 

21.  December  1895. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  90jährigen  Mannes,  vor  des  West  Lon- 
don Medico-chirurgical  Society.  Das  Geschwür  hatte  sich  aus  einer  mit  Aelz- 
mitteln  behandelten  Warze  entwickelt.    Allseitig  wurde  Operation  angerathen. 

SSMON. 

17)  De  Back  u.  Timderlliideii«     Beitrag  snr  Diignogo  IllUslger  TomoreB  bi 
der  IiseBWBrxel.    (CoBtribBtioB  ib  ditgBOstlc  des  tBOOBra  UqBides  de  U  rt- 

CiBO  dB  Bex.)    La  Flandre  MSd,    No.  22.    1895, 

32jährige  Patientin  mit  einer  breit  aufsitzenden,  von  normaler  Haut  be- 
deckten kastaniengrossen  Geschwulst  in  der  Mittellinie  der  Nasenwurzel;  kein 
Schmerz  noch  sonstiges  subjectives  Gefühl;  fluctuirend,  nicht  reduktibel,  entstan- 
den nach  einem  Trauma,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Dermoidcyste.  Ope- 
ration verweigert.  BATBR. 

18)  Taii  DByse  (Gand).    HistogeBet  EBdotheUom  der  HtBt  der  lue.    (iBde- 

tMliome  hyalogtae  de  U  peiB  du  Bei.)    BuUetin  de  VAcad.  Roy,  de  M4d.  de 

Bdgique.    No.  4,    1895, 

Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Welschnuss  oder  Mandarine  bei 
einer  83jährigen  Frau,  welche  auf  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln  aufsitzt 
und  unregelmässig,  höckerig  ist,  ohne  Ulceration,  noch  Schmerzen ;  die  bedeckeDde 
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Haut  ist  glatt,  dünn,  von  fester  Consistenz,  ja  ziemlich  derb;  keine  Drüsenan- 
schwellung. —  Abtragen  mit  dem  Messer  und  rasche  Vernarbung.  Drei  Monate 
nachher  Tod  an  Bronchopneumonie.  In  der  Mitte  der  Nasolabialfalte  ein  hartes 
Knötchen  gebildet,  welches  mit  der  Haut  verschiebbar  ist  und  die  Grösse  einer 
Mandel  hat;  röthliches  Aussehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Nasentumors  ergab:  1.  fibröses, 
maschenförmiges  Gewebe,  welches  den  Tumor  unter  Formation  grosser  Alveolen 
durchsetzt ;  2.  neoplastische  Elemente,  und  3.  hyaline  Partien. 

Der  Nasolabialknoten  besteht  aus:  1.  Endothelialzellen,  in  anastomosirenden 
Zellen  (Cylindern,  Kanälen)  angeordnet,  2.  fundamentalem  Zellgewebe  und  3.  ge- 
streiften Muskelfasern. 

Der  Autor  bespricht  noch  in  eingehender  Weise  die  einschlägige  Literatur. 

BAYER. 

19)  Boboiie  (S.  Remo).    Seröse  Pericheadritis  des  reehtes  ItsenllAgeU.     (Peii- 
MBdrlta  slerost  deiralt  dettrt  del  ntso.)    Boü.  deUe  Mal  ddl'Or,    1895. 

No.  6. 

B.'s  Fall  soll  der  erste  veröffentlichte  Fall  von  seröser  Perichondritis  des 
Nasenflügels  sein.  Er  wurde  bei  einer  19jährigen  Schusterin  beobachtet.  Basis 
des  rechten  Flügels  und  Sulcus  nasogenius  von  einer  halbkugeligen,  flactuirenden, 
durch  normale  Haut  bedeckten,  unbeweglichen,  nicht  schmerzhaften  Geschwulst 
emporgehoben.  Von  Seite  der  Nasenhöhle  eine  andere,  einen  Theil  der  unteren 
Muschel  einnehmende,  fluctuirende,  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckte,  gleich- 
falls unempfindliche,  dem  Septum  sich  nähernde  Geschwulst.  Beide  Geschwülste 
fluctuiren  bei  der  combinirten  Palpation,  d.  h.  sie  bilden  eine  einzige  Geschwulst. 
—  Keine  traumatische  Veranlassung  vorhergegangen.  Bei  der  Function  entleerte 
man  1  ccm  einer  klaren,  durchsichtigen,  gelblichen  Flüssigkeit.  Nach  15  Tagen 
durch  neue  Function  Entleerung  eines  halben  Cubikcentimeters  derselben  Flüssig- 
keil.  Vollständige  Heilung. 

Anderthalb  Jahre  später  dieselben  Erscheinungen  links,  aber  ohne  mani- 
feste Fluctuation.  In  der  That  blieb  die  Function  erfolglos.  Es  wurden  Frictionen 
mit  Ung.  cinercum  verordnet.    Die  Frau  stellte  sich  nicht  mehr  vor. 

B.  ist  der  Meinung,  es  habe  sich  dabei  um  primäre  seröse  Perichon- 
dritis des  Nasenflügels  gehandelt.  TOn. 

iO)   C.  A.  Bergli  (Schweden).    Absentli  Bui  0  liiete.  RhinopUsUk  (id  medam 

iMlIg).    Hygiea,    1895,     8.  559, 

Schönes  kosmetisches  Resultat.  schmtegblow. 

21)   Scldmmolbnsch  (Berlin).    IIb  aeves  Yerflihreii  der  Rhinepltstlk  nad  Ope- 

rtttOl  der  Stttelnue.    Arch.  f.  klin.  Chimrffie.    50.  Bd.    4.  Heft,     1895, 

Dies  von  Seh.  angegebene  Verfahren  ist  bis  jetzt  9mal  für  die  totale  Rhino- 
plastik  und  3mal  für  die  Operation  der  Sattelnase  ausgeführt  worden.  Dem  Ope- 
rationsplan liegt  die  Idee  zu  Grunde,  der  neuen  resp.  zu  hebenden  Nase  in  ganzer 
Ausdehnung  stabile  Wandungen   aus  Knochen   zu  geben,   diese  äusserlich  und 
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innerlich  erst  zu  überbauten  und  exact,  wenn  möglicli  mit  fester  knöcherner  Ver- 
einigung auf  die  Apertura  pyriformis  aufzubeilen. 

Die  Details  der  Ausführung  mögen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

SEIFKKT. 

22)  Jonnesco.    Totale  RhiDoplistik  nach  italienischer  Methede;  Bach  v.  frraefe. 
(Rhteoplastle  totale  par  la  mMhode  italieue.    ftoMh  de  Graeft.)     Bullet 

et  m^noires.    Paris.    1895.    p.  853. 

23)  Joimeaco.    Totale  RhiBoplastik.    (Rhisoplastie  totale.)     9.  Französ.  C<m- 

gress  f.  Chirurgie.    Octöber  1895. 

Bei  einem  jungen  Menschen  von  25  Jahren,  der  an  einer  enormen  Acne 
hypeilrophica  der  Nase  litt,  führte  J.  die  Rhinoplastik  nach  italienischer  Methode 
aus.  Es  wurde  nach  Abschälung  der  Nase  ein  9  cm  langer  Lappen  aus  dem 
Vorderarm  gelöst,  derselbe  über  der  Nase  vernäht  und  der  Arm  am  Kopfe  durch 
einen  geeigneten  Apparat  für  7  Tage  fixirt.  Am  8.  Tage  wurde  der  Stiel  durch- 
trennt und  die  Naht  vollendet.    Das  Resultat  war  ein  vortreflfliches. 

A.    CABTAZ. 

24)  Lindnen    Fall  von  RhiBoplastik.     Deutsche  medidn.  Wochenschrift,    1895. 
No.  31. 

Chirurgischen  Inhalts.  LANDGRAF. 

25)  Chapnt  (Paris).     Wiedorherstelloiig   von  HaseBdifformititen.    (RiparatioB 

des  difformitis  nasales.)     La  Belgique  Med.     No.  37.     1895. 

Der  Autor  theilt  2  mit  Erfolg  operirte  Fälle  mit  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  von  Martin  aus  Lyon  erfundene  Prothese  aus  Metall  bildet 
eine  ausgezeichnete  Methode  zur  Verbesserung  von  Nasendifformitäten  unter  der 
Bedingung,  dass  man  die  Technik  von  Martin  modificirt.  Anstatt  den  Dreifuss 
in  Communication  mit  aussen  zu  lassen,  muss  man  ihn  vollständig  ins  Innere  der 
Gewebe  begraben,  gerade  wie  eine  verlorene  Ligatur.  2.  Wenn  die  Haut  der 
Nasengegend  gesund  ist,  genügt  es,  den  Lappen  mit  der  Basis  nach  unten  loszu- 
präpariren  und  ihn  nach  unten  zumckzuschlagen ,  den  Dreifuss  in  den  Knochen 
zu  fixiren  und  dann  den  Hautlappen  wieder  anzulegen  und  durch  Nähte  zu 
fixiren.  3.  Ist  die  Haut  schlecht  oder  fehlt  sie,  dann  muss  man  den  Apparat 
zwischen  zwei  Hautlappen  placiren,  so  dass  sich  gegenseitig  die  wunden  Seiten 
zugekehrt  sind.  4.  Die  Beobachtungen  der  Autoren  beweisen,  dass  der  Dreifuss 
unendlich  lange  ertragen  wird.  BAYBR. 

2B)  Lanrens.    BexiehUBgeB  der  KrankheitOB  der  Rase  vad  ihrer  Adaexo  ti  dea 
KraBlKheiten  der  Aogea.     (RilatiOBS  des  maladios  da  box  et  de  ses  aBBozos 

avec  les  maladies  des  yenz.)     Gaz.  des  hdpit.     7.  September  1895. 

Eine  wohl  gelungene  kritische  Uebersicht  über  die  Augencomplicatiouen  bei 
Affectionen  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen.  a.  cabtasb. 

27)  Uohtwiti  (Bordeaux).    Dio  EitorBBgoB  der  RehOBhöhloB  der  lue  Bad  ihre 

FelgeiBStiBde  1b  aaderea  KOrpertheilOB.     Bresgen's  Sammlung  zwaftgloser  Ab- 
handl  u.  s.  w.    Heft  7. 

Die  Complicationen  dieser  Eiterungen  beziehen  sich  auf: 
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1)    die  Nasenhöhle  im  engeren  Sinne. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  kann  atrophirt  sein  oder  hyper- 
trophisch; manchmal  äussert  sich  die  Affection  unter  dem  Bilde  einer 
Rhinitis  caseosa.  Ferner  kommen  vor  kleine  Polypen,  Wucherungen 
im  Bereich  des  Hiatus  semilunaris.  Grössere  Schleimpolypen,  die  sich 
ebenfalls  finden,  sind  vielleicht  eher  die  Ursache  als  die  Folgen  des 
Empyems.  Sehr  häufig  besteht  Kakosmie. 
Nasenrachenraum  und  Kachenhöhle. 

Nasenrachencatarrh,  Anschwellungen  und  Abscesse  der  Rachen-  und 
Gaumenmandeln,Retropharyngealabscess,typhusähnlicheErscheinungen. 
3)    Augen. 

Dacryocystitis,   Exophthalmie,  hochgradige  Injection  der  Netzhaut- 
venen, Sehnervenatrophie. 
Ohren. 

Otitis  suppurativa,    Otitis  media  subacuta  und  chronica,  nervöses 
Ohrensausen  und  Schwindel. 
Schädel  und  Gesicht. 

Cephalalgie,  Trigeminusneuralgie,  schwere  intracranielle  tödtliche 
Complicationen. 
Gesichtshaut. 

Gesichtserysipel,  Eczem  des  Naseneingangs,  Acne  rosacea  der  Nase 
und  Wangen,  Erythem  mit  fliegendem  Oedem. 
Die  tieferen  Athemwege, 

Acute  und  subacute  Laryngitis,  Pseudotuberculose,  vorübergehende 
broncho-pneumonische  Vorgänge,  asthmatische  Zustände. 

8)  Verdauungswege. 
Dyspepsie,  Darmstörungen. 

9)  Gefass-  und  Herzerkrankungen. 

Pulsverlangsamung,  Phlebitis  der  unteren  Gliedmaassen,  Aorten- 
insufficienz  (?),  Nierenerkrankungen  (?),  Gelenkentzündungen  (?)  und 
Muskelrheuniatismus  (?). 

Als  Allgemeinerkrankungen  kommen  vor:  Schwäche,  Abmagerung,  Fieber, 
Schlaflosigkeit,  Schlafsucht,  Aprosexie,  Cerebrasthenie,  Melancholie  u.  a.  Zum 
Schluss  bespricht  L.  kurz  die  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterungen. 

A.    BOSBNBBBG. 

28)  Uaras.    Osteom  der  StirnhSble.    (Osteome  do  stnns  ftontil.)    Journal  de 

m^iecine  de  Bordeaux.    No.  34.    25.  August  1895. 

Der  Fall  betrifl't  einen  jungen  Mann  von  23  Jahren  mit  Exophthalmus  und 
Schmerzen  in  den  Schläfen.  Die  Abtragung  der  Geschwulst  gelang  relatif  leicht 
durch  Umklappen  der  Nase  auf  die  Seite  (einseitige  Incision).  Der  Tumor,  der 
^gweg,  hatte  eine  ziemlich  umfangreiche  Fortsetzung  zur  linken  Nasenhöhle  hin. 

B.    J.    MOUBB. 

29)  Depage.    YorsteUang  eines  Kranken  operirt  durch  Avskritsea  der  Muei- 
Mhle^  der  SiebbelnseUea,  der  Sin.  mazlll.  und  sphenoid.  wegen  Sircoms.  (D. 
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pmeate  na  mtUde  opni  de  ridige  des  Ibsses  nisiles  des  cellnles  Mh- 
mofdiles,  des  Sinns  mizUUires,  des  Sinns  sphinoidales  ponr  sireome.)  Jour- 
nal de  Med,    No.  2.    1895. 

D.  stellt  in  der  kgl.  Gesellschaft  für  Medicin  und  Naturwissenschaften  von 
Brüssel  am  3.  December  1894  einen  Kranken  vor,  dessen  Nase  etc.  er  wegen  Sar- 
coms  der  Nasen-  und  Nasennebenhöhlen  ausgekratzt  hatte,  nachdem  durch  einen 
Medianschnitt  von  der  Basis  der  Nase  an  bis  zum  Munde,  die  Nasenhöhlen  weit 
eröffnet  waren.  Diese  Operation  hinterlasst  eine  unbedeudende  Difformitat,  wie  der 
Kranke  beweist.  BAYER. 

30)  W.  X.  Gnddnfh.     Weite  KieflorhShlen  bei  grossen  Singern.     (Urgo  antra 

Of  great  Singers.)    N.  Y.  Med,  Record.    26,  Januar  1895, 

Verf.  meint,  dass  grosse  Sänger  sehr  stark  entwickelte,  weite  Kieferhöhlen 
haben.  Diese  wechseln  nach  seinen  Untersuchungen  ausserordentlich  bei  ver- 
schiedenen Individuen;  sie  haben  keine  bestimmte  Form;  eine  oder  beide  fehlen 
manchmal  ganz  oder  sind  sehr  klein.  Im  Allgemeinen  stehen  sie  im  Verhältniss  zur 
Breite  des  Gesichts.  Die  Luft  in  ihnen  schwingt  ebenso,  wie  die  in  der  Nase,  beim 
Produciren  von  Tönen  mit.  Es  giebt  einen  Typus  des  Sängers  und  Redners,  der 
unter  anderen  Zeichen  auch  durch  eine  starke,  jedoch  harmonische  Entwicklung 
der  Kieferhöhlen  sich  geltend  macht.  LEFFBRTS- 

31)  J.  Herzfeld  u.  Fr.  Heymann  (Berlin).  Bacteriologisclie  Beftndo  in  10  Flllen 
von  KieferhSUen-Kitemng.  Archiv  für  Laryngclogie  u,  Bhindogie,  Bd.  III. 
H.  1  u,  2.     1895, 

Die  Verff.  führen  die  in  den  einzelnen  Fällen  gezüchteten  Bacterien  ausführ- 
lich auf.  Als  bedeutungsvoll  heben  sie  einmal  die  geringe  Pathogenität  der  ge- 
fundenen Microorganismen  und  zweitens  den  Umstand  hervor,  dass  sich  Bacterien 
fanden,  die  bei  Brüttemperatur  nicht  fortkamen,  während  sie  bei  28®  lebhaft 
wuchsen.  Die  Verf.  erklären  diese  auffallende  Erscheinung  mit  den  Temperatur- 
verhältnissen der  Nase,  die  im  Mittel  30®  hat.  f.  KLBMFSBEB. 

32)  Z.  Dmochowski.  Beitrag  snr  Aetiologie  nnd  pathologischen  Anatoaio  der 
entsflndlichen  Processe  des  Antrnm  Highmori.  (Przycxynek  de  etyologtt  i 
anatomji  patologi6xn<d  spraw  xapalnych  w  Jamie  Highmor'a.)  Pamietnik.  T,  L. 

W,     Tarn.  XC,     1894. 

Die  sehr  interessante  und  wichtige  Arbeit  beruht  auf  304  anatomisch-patho- 
logischen Untersuchungen,  auf  Grund  welcher  Verf.  genau  die  verschiedenen 
Arten  und  Folgezustände  der  Entzündungen  des  Antrum  Highmori  auseinanderhält 
(Cysten,  Polypen,  Osteoma  etc.)  Sehr  eingehend  werden  die  chronischen  Empyeme 
abgehandelt.  In  ätiologischer  Hinsicht  wurden  genaue  bakteriologische  Unter- 
suchungen vom  Verf.  vorgenommen.  Es  wurden  bei  Empyemen  3  Mal  der  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus,  10  Mal  der  Bacillus  pyogenes  foetidus,  3  Mal  Sti*epto- 
coccus  pyogenes,  2  Mal  der  Fr  ie  dl  an  der 'sehe  Bacillus  und  1  Mal  Bacillus 
pyocyaneus  gefunden. 
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Die  interessanten  anatomisch-pathologischen  Details  eignen  sich  nicht  zum 
Referate  und  müssen  in  Original  der  Arbeit,  die  auch  im  Archiv  für  Laryngologie 
i  Bd.  III)  erschienen  ist,  nachgelesen  werden.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

a3)   Milligui.     Die  Aetlologi«  des  Empyems  der  Highmers-Höhle.    (Etiology  of 

astral  StppnrttiOB.)    Brit.  Med,  Journal    5,  Januar  1895. 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Clinical  Society  of  Manchester  gehaltenen 

Vortrag.  ADOLPH  BBONNFR. 

34)  Wolmllcli  (Gondelsheim),     üeber  dis  Empyems  utri  Highmori.    Dissertat. 

Heidelberg.     1895. 

Sehr  sorgfaltig  ausgearbeitete  Monographie  über  das  Kieferhöhlenempyem 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bis  zum  Jahre  1895  in  der  ambulatorischen 
Klinik  von  Juras z  beobachteten  55  Fälle.  Von  diesen  entfallen  auf  das  männ- 
liche Geschlecht  30,  auf  das  weibliche  22,  der  jüngste  Patient  war  18,  der  älteste 
59Jahre  alt.  26mal  rechtsseitige,  29  mal  linksseitige,  3  mal  doppelseitige  Er- 
krankung, 29  Heilungen,  2  mal  Recidive.  Die  Behandlung  geschah  mit  dem  von 
Jarasz  angegebenen  Deuxcart  und  der  Doppelcanüle  vom  unteren  Nasengang  aus. 
In  besonders  günstigen  Fällen  wurden  auch  die  Anspülungen  der  Nasenhöhle  durch 
die  natürliche  Oeffhung  mit  Hülfe  des  Doppelrohres  vorgenommen,     seifest. 

35)  ATellls  (Frankfurt  a.  M.).    Einige  kune  liliiiiseliD  BemerlLUgeB  snr  Lehre 

TOm  KleferhölÜeBempyem.    Arch.  f.  Laryngol.  u.  mind,    IL,  3.    1895. 

Verf.  berichtet  über  einige  interessante  Beobachtungen,  die  für  die  Diagnostik 
des  Kieferhöhlenempyems  von  Werth  sind.  Einer  seiner  Fälle  kam  als  „reines 
Magenleiden"  in  Behandlung,  bei  einem  anderen  war  ein  „fliegendes  Oedem"  einer 
Gesichtshälfte  das  wesentlichste  Symptom.  Das  Oedema  fugax  soll  im  Gegensatz 
zur  Schwellung  der  Wange  durch  Infiltration  nicht  druckempfindlich  sein.  Der 
Gesichtsabc ess  —  Durchbruch  des  Empyems  durch  die  faciale  Wand  kann  nicht 
Mos  bei  geschlossener  Kieferhöhle,  sondern  auch  nach  der  Eröffnung  der- 
selben noch  sich  ausbilden.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  acutem  Eintritt  des  Empyems  und  Heilung  in  5  Tagen. 

r»    KLEMPEaEa* 

36;   P.  BMQg€.    Ueber  die  Gbimrgie  der  Kieferhöhle  ni  ihre  Fortschritte  seit 
10  Jahren.     (Snr  It  ehimrgie  du  sinns  mazilltire  et  ses  progris  depnis  dix 

aas.)    Annales  des  malad,  de  Voreiüe  etc.    No.  2.    Februar  1895. 

Verf.  erörtert  die  Stellung,  welche  die  Kieferhöhle  in  der  Pathologie  der 
Nase  gewonnen  hat  und  reiht  daran  eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen 
Symptome  des  Empyems  dieser  Höhle.  Den  Werth  absoluter  Zuverlässigkeit  erkennt 
Verf.  nur  der  Probeausspülung  zu.  Ist  der  Abscess  constatirt,  so  kann  man  die 
Katheterisation  der  natürlichen  Oeflfnung  des  Sinus  versuchen,  die  keineswegs  so 
schwer  auszuführen  ist,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Gelingt  dies  aber  nicht,  so 
muss  man  die  Höhle  eröffnen  u.  z.  vom  unteren  Nasengang,  von  der  Fossa  canina 
oder  besser  noch  von  der  Alveole  aus.  E.  J.  MOUBB. 
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37)  Strazza  (Genua).  FWe  ¥0B  EmpyoB  dmr  Hlghmorthöhl«,  die  sogenaiBt« 
Rbiaitis  caseost  vortiaschend.  (Ctsl  dl  omplemi  del  sono  muettHare,  gian- 
Itntl  U  ooslddelta  rlnlt«  caseogt.)    BoU,  d.  Mal.  deU'Or,    1895.    No.  2. 

Es  sind  2  Fälle,  die  S.  sich  entschlossen  hat  zu  veröffentlichen,  nicht  etwci 
weil  dieselben  eine  specielle  Bedeutung  darstellen,  sondern  bloss  um  Prof.  Cozzo- 
lino  nochmals  Anlass  zu  geben,  eine  exacte  Beschreibung  seiner  Rhinitis  ca- 
seosa Vera  zu  liefern.  „Wenn  Prof.  Cozzolino  eine  solche  exacte  Beschreibung 
liefert,  dann  werden  wir  Alle  ihm  dankbar  dafür  sein,  dass  er  in  Italien  eine  neue 
Krankheit  beschrieben  hat;  im  entgegengesetzten  Falle  lasse  man  diese  Benennung 
fallen,  welche  meines  Erachtens  nichts  anderes  darstellt,  als  einen  diagnostischen 
Irrthum".  So  sagt  Strazza  —  und,  wie  es  dem  Referenten  scheint,  mit  vollstem 
Recht.  Ton. 

38)  Fanas*  Amairosli  aaeh  Eltervng  dar  Kleferhöhla.  (Aaaaraie  oaasaaattve 
*  one  soppvratiOB  da  glani  maxUlaire.)    Acad.  de  M^dedne.    12.  März  1895, 

Im  Verlaufe  eines  vom  Zahne  ausgehenden  Kieferhöblenempyems  entstand 
eine  Phlegmone  der  Orbita  mit  Exorbitis  und  Amaurose  auf  der  erkrankten  Seite. 
Trotz  des  chirurgischen  Eingriffs  kam  es  zu  meningitischen  und  cerebralen  Er- 
scheinungen und  zum  Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich  eitrige  Meningitis  an  der 
Basis  und  ein  Abscess  im  Stimlappen.  Die  Communication  zwischen  Gehirn  und 
Orbita  war  durch  eine  Perforation  der  Orbitaldecke  in  der  Gegend  des  kleinen 
Keilbeinflügels  zu  Stande  gekommen.  Die  Amaurose  erklärte  sich  durch  Compression 
des  Nervus  opticus  hinter  dem  Foramen  opticum  durch  die  zellige  Infiltration  der 
Nervenscheide.  Während  in  dem  Sinuseiter  der  Staphylococcus  sich  fand,  war  die 
Meningitis  durch  Streptococcen  bedingt,  weshalb  Verf.  auf  eine  secundäre  Infection 
schliesst.  LUC. 

39)  C.  G.  CoaUey.    Empyem  der  HlghmorgbShle.     (Empyema  of  tha  aatram 

Of  Hlghmore.)    N.  Y.  Med.  Jourml.    23.  März  1895. 

Bericht  über  2  Fälle.  LEFFSBTS. 

40)  Samuel  Lloyd.  Die  eblrtrglsclie  Behaadlaag  dei  Highmergböbleaampyems. 
(The  snrglcal  treatmeat  ef  empyema  ef  the  aatram.)    N.  Y.  Medical  Record. 

9.  FOfruar  1895.    N.  Y.  Med.  Journal.    27.  Aprü  1895. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Eiterausfluss,  Schwellung  der  Backe,  Rö- 
thung  des  Zahnfleisches,  das  Fehlen  der  Durchleuchtbarkeit  etc.  Die  chiroxgische 
Behandlung  besteht  in  der  Eröffnung  der  Höhle,  Reinigung  und  Drainage.  Was 
die  Stelle  anlangt,  von  der  aus  man  eingehen  soll,  so  fällt  beim  Anbohren  von  der 
Alveole  aus  die  Oeffnung  zu  klein  aus ;  grössere  Oeffnungen  gestattet  das  Anbohren 
von  der  Backe  her  und  durch  die  Nase.  Von  dem  harten  Gaumen  aus  einzugehen, 
ist  noch  nie  empfohlen  worden.  LEFFBBT8- 

41)  J.  Wrlght  Ilalge  persSallebe  Erfibraagea  ibor  die  Ilteraag  der  laaea- 
aebeabSblea.    (Seme  persoaal  eiperleacei  wltb  sapparatloa  af  the  acoaaaory 

aual  caflties.)    Brooklyn  Med.  Journal  (N:  Y.l    Juni  u.  Juli  1895. 

Verf.  stellt  14  Fälle  zusammen  und  kommt  bezüglich  der  Therapie  zu  fol« 
genden  Schlüssen: 
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1)  In  acuten  Fällen  beschränkt  man  sich,  ehe  man  die  Höhle  eröffnet,  auf 
die  blosse  Reinigung  der  Nase  mindestens  1 — 2  Monate  lang,  wofern  nicht  sehr 
drängende  Symptome  vorhanden  sind. 

2)  Mit  Einspritzungsversuchen  durch  den  Hiatus  semilunaris  hindurch  Zeit 
zu  verbringen,  erscheint  nicht  angebracht. 

3)  Hindemisse,  die  in  der  Nase  selbst  liegen  zu  entfernen,  ist  wichtig  und 
ein  wesentlicher  Theil  der  Behandlung,  für  sich  allein  aber  nicht  ausreichend,  die 
Höblenerkrankung  zu  heilen.  Gelegentlich  freilich  werden  oberflächliche  Formen 
ethmoidaler  Erkrankung  dadurch  geheilt. 

4)  Eröffnung  durch  die  Alveole  ist  nur  da  am  Platze,  wo  ein  kranker  Zahn 
vorliegt,  dies  ist  aber  gewöhnlich  der  Fall.  Eine  eingelegte  Silbercanüle  soll  nicht 
länger  als  3 — 4  Wochen  liegen  bleiben  und  während  dieser  Zeit  regelmässig  aus- 
gespritzt werden. 

5)  Ist  die  Eröffnung  von  der  Alveole  aus  nicht  indicirt  oder  misslungen,  so 
soll  die  Höhle  von  ihrer  vorderen  Wand  her  eröffnet  werden  und  zwar  oberhalb 
der  Alveularreihe,  aber  so  tief  am  Boden  als  möglich.  Die  Oeffnung  soll  gross 
genug  sein,  um  den  Finger  zur  Untersuchung  einführen  zu  können.  Die  ganze 
Höhle  wird  dann  gründlich  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  die  Tamponade 
2—3  Wochen  lang  durchgeführt. 

6)  Ist  dieses  Verfahren  nicht  wirksam  und  dauert  die  Eiterung  fort,  dann 
muss  die  Höhle  offen  erhalten  und  regelmässig  alle  Tage  ausgespritzt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lFFFERTS). 

42)  Em  Bnrger  (Amsterdam).  Mtchbeliindliuig  der  sogeBiniiteii  „ridicilen" 
OperatioB  dos  Hlghmonempyems.  (Mibehandeling  van  de  soogenaimde  „rt- 
dieale"  operitle  vta  het  empyeem  der  Higbmorsholte.)     Werken  van  het  Ge- 

nootsch.  t  Bev.  d.  N.-,  G.-  en  HeeUc.     Serie  IL     Th.  L    Lief.  7.    Elatt  4. 

Demonstration  zweier  Patienten,  bei  welchen  B.  die  breite  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  in  der  Fossa  canina  ausgeführt  und  zur  Nachbehandlung  Kautchuk- 
Tampons  nach  Jansen  verwendet  hat.  B.  macht  die  radicale  Operation  nur  in 
Fällen  wo  andere  Behandlungsweisen  während  längerer  Zeit  erfolglos  angewendet 
worden,  und  in  solchen  Fällen  wo  von  vornherein  anzunehmen  ist,  dass  mit  ein- 
fachen Durch  Spülungen  eine  Heilung  nicht  eiTcicht  werden  kann.  Das  sind  die 
Fälle,  wo  die  knöchernen  Wandungen  der  Höhle  erkrankt  sind,  wo  das  Antrum 
mit  Granulationen  ausgefüllt  ist  oder  sich  eine  Neubildung  im  Antrum  befindet. 
B.  ist  vorläufig  mit  der  Jansen 'sehen  Nachbehandlung  sehr  zufrieden. 

Autoreferat. 

43)  Clias.  H.  Baker.  Ela  elasigartiger  Fall  von  comblnlrtor  HlgbmorsbSbleB- 
ad  HutolderkraBkuig.    (A  valqne  eaae  of  combinod  aatram  and  aastoid 

disaaM.)    N.  Y.  Med.  Beqord.     9.  März  1895. 

Der  Fall  steht  wohl  dadurch  allein  da,  dass  gleichzeitig  ein  Empyem  der 
Highmorshöhle  und  Eiterung  des  Warzenfortsatzes  eintrat,  und  dass  die  letztere 
directe  Folge  des  ersteren  war,  IIAFFBBTB. 
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44)  Schleicher.  RadicaloperatioD  eines  chroDischen  Empyems  des  Sin.  maizill., 
KrankoDf orstelluig.  (Sehl.  präsente  im  malade  ayant  sQbi  TopteatioD  radi- 
eale  de  Tempytae  ehroniqoe  da  sin.  mazill.)    Ännal  Soc.  M^.    Anvera. 

Juni  1895. 

Vollständige  Resection  der  vorderen  Wand  des  Sin.  maxill.  mit  Anbringen 
eines  voluminösen  Tampons  aus  Ebonit,  welcher  die  ganze  Höhle  ausfüllte.  Fat. 
ist  befriedigt.  baybb« 

45)  Dor.    KieferhtthleDeDtsünduig  mit  Ausgang  fon  den  Zlbnea.    (De  la  siaii- 

Site  maziUaira  d'origiaa  doataira.)     Archives  meäicales  de  Toulouse.     No.  15. 
15.  August  1895. 

Drei  Zeichen  characterisiren  dieses  Leiden :  der  Schmerz,  die  schleimigeitrige 
Secretion  und  die  Schwellung.  Verf.  verwirft  die  Probepunction  vom  unteren 
Nasengang  aus.  K.  J.  MOUBE. 

46)  T.  Clmanowski.    üeber  das  Empyem  des  Antram  Highmori.     Dissertation. 

Königsberg.     1895. 

Bei  einem  38jährigen  Fat.  hatte  sich  in  Folge  eines  chronischen  Empyems 
der  Kieferhöhle  (durch  Zahncaries  hervorgerufen)  ein  Folyp  im  mittleren  Nasen- 
gang entwickelt.  Erst  wurde  dieser  abgetragen,  dann  die  Kieferhöhle  von  der 
Fossa  canina  aus  eröffnet,  ausgekratzt,  tamponirt,  später  ein  Obturator  angelegt. 

SEIFKBT. 

47)  F.  Mc  Bride  (Edinburgh).  Einiges  iwt  Diagnose,  Prognose  nnd  Behandlung 
der  Eitemng  gewisser  knttchemer  Htthlen.  (Some  qaestions  with  regard  to 
the  diagnosis,  prognosis  and  treatment  of  snppnration  in  certaln  osseons  ea- 

vities.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Juni  1895. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  Mittelohreiterungen,  dann  die  der  Nasenneben- 
höhlen, von  denen  er  namentlich  das  Empyem  der  Stimbeinhöhle  für  schwer  zu 
diagnosticiren  hält.  Nasenpolypen  können  unabhängig  von  der  Eiterung  entstehen 
oder  aber  durch  die  Eiterung  im  Antrum  oder  einer  anderen  Nebenhöhle  bedingt 
sein.  Zuletzt  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden;  bei  alten 
Abscessen  der  Highmorshöhle  zieht  er  selbst  die  Eröffnung  und  Drainirung  vom 
Alveolus  aus  vor.  A.  LOQAN  tubnkb  (p.  m'bbidb). 

48)  Noltening.    37  Fllle  f on  serSser  Brkranknng  der  Oberkieflirhtthle.   Monats- 

sehr.  f.  OhrenheUk.  etc.    No.  4.    1895. 

N.  beobachtete  eine  seröse  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  die  sich  durch  An- 
sammlung einer  zumeist  ganz  klaren,  schwach  bernsteingelben  Flüssigkeit  docu- 
mentirte.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  die  Probepunktion  zu  stellen,  die  N.  mit- 
telst eigens  construirtem  Trocarts  vom  unteren  Nasengange  aus  macht.  Die  Sym- 
ptome sind  sehr  unsicher,  zuweilen  identisch  mit  jenen  bei  Empyem,  zuweilen 
bestanden  Kopfschmerzen,  plötzlich  auftretender  Schnupfen  oder  auch  Nasenver- 
stopfung. Durchspülungen  der  eröffneten  Kieferhöhle  sind  nicht  nöthig,  im  Gegen- 
theil  sah  N.  danach  mehrfach  Verschlimmerung.  SOHBOK« 
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49)  J.  Kekwick.     Empjeiii  der  HighmorshOhle  tnbercidOsea  ürsprniigs.    (Ad- 

tral   •■pjema  Of  tnbercidOSS  origta.)    Brit  Joum,  Dent  Science.    15,  März 
1895. 

Es  wurde  Jodoform  insufflirt;  Tuberkelbacillen  waren  im  Eiter  zu  finden. 

ADOLPH  BBONNEB. 

50)  Ziem.     lochiiiils  die  üeberflchltung  der  Diirehleiichtiuig  der  Kieferhtthle. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheük.  etc,    No.  5.    1895, 

Empfehlung  der  Probeanbohning  und  Ausspritzung  der  Kieferhöhle  als  des 
sichersten  Mittels  zur  Erkennung  auch  kleiner  Eitermengen,  welche  bei  der  Durch- 
leachtung  doch  noch  Licht  in  das  Auge  fallen  lassen  und  so  zur  Täuschung  An- 
lass  geben.  Gegen  Burger  erklärt  Ziem ,  dass  das  Fehlen  einer  zubjectiven  Licht- 
empfindung in  einem  ansehnlichen  Theile  der  Fälle  nicht  auf  Anwesenheit  einer 
Eiterung,  sondern  auf  grössere  Dicke  der  Sinuswandung  beruht  und  dass  Licht- 
empfindung nicht  nur  bei  geringer,  sondern  auch  bei  starker  Eiterung  vorhanden 
sein  kann.  SGHEGH. 

• 

51)  Ckivly.  Fremdkörper  der  Kieferhöhle  und  ihre  Aasstessniig  dnrch  den  Hietna 
semiluaris.  (Des  eorps  etrangers  dn  sinne  maziUaire  et  en  particnlier  de 
leir  eliminatten  par  Thiatns  semilnnaire.)     Arch.  intemat  de  Laryngdogie. 

No.  1.     1895. 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Eindringen  eines  Fremdkörpers  (Ca- 
nülcnspitze)  in  die  Highmorshöhle  durch  eine  künstliche  OeflFnung.  Während  einer 
von  der  AIveolaröfTnung  aus  vorgenommenen  Injection  trat  der  Fremdkörper  aus 
«ier  natürlichen  Oeffnung  der  Kiefertöhle  heraus.  E.  J.  MOüSB. 

5-2)  Baratonx.     FremdltOrper  der  Kieferhöhle.     (Des  corps  Mrangers  dn  sinne 

■aziUaire.)    Revue  de  Laryngologie  etc.    No.  5.    1.  März  1895. 

Die  Fremdkörper  des  Antrum  entstehen  innen  (selten)  oder  kommen  von 
aussen  her  und  zwar  werden  sie  von  der  Backe  her  eingeführt,  vom  Zahnfleisch 
her,  durch  die  Nase  oder  endlich  durch  künstliche  Oeffnungen,  die  behufs  Aus- 
waschung des  Sinus  chirurgisch  geschaffen  wurden.  Verf.  berichtet  über  zwei 
Fälle  dieser  Art.  K.  J.  MOITBB. 

53)  Baratonx.     FremdltOrper  der  Kieferhöhle.    (Des  eorps  etrangers  dn  sinns 

■axittaire.)     Frogrea  m^.     6.  Aprü  1895. 

B.  stellt  die  hauptsächlichen  bisherigen  Beobachtungen  zusammen  und  fügt 
zwei  eigene  Fälle  hinzu.  Im  einen  drang  ein  Wattetampon  in  "die  Kieferhöhle  nach 
Entfernung  eines  cariösen  Zahnes  ein,  im  zweiten  ein  Laminariastift,  der  6  Jahre 
liegen  blieb  trotz  mehrfacher  Operationen,  bei  denen  der  Fremdkörper  nicht  er- 
kannt worde.  A.  CABTAZ. 

54)  Bnmawlg.    Fremdkörper  der  linken  Kieferhöhle.   (Corps  strenger  dn  sinns 

Baxillaire   ganehe.)    Annales  des  maladies  de  VoreiUe.    No.  8.    August  1895. 

Ein  eigenartiger  Fall;  in  der  Kieferhöhle  des  Fat.  fanden  sich  eine  ganze 
Masse  Fremdkörper,  Strohhalme,  Streichhölzer,  Kirschkerne  etc.  Der  Kranke  hatte 
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sich  einen  Backzahn  ziehen  lassen  und  dabei  war  die  Eröffnung  der  Höhle  zu 
Stande  gekommen.  Der  Verf.  schliesst  an  die  Krankengeschichte  einige  Rath- 
schläge  bez.  der  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  Kieferhöhle  an. 

B.  J.  MOURE. 

55)  Tan  Ihijae.     Tobalttses  Angiosarcom  (EndothMioma)  der  Highmonhtthle. 
(ABgidsarceoie  [endothMiome]  tnbnieiix  de  Tanlre  dUigbaore.)    Annal  Soc. 

mM.  Grand.    Janvier  1895. 

Van  Duyse  liefert  eine  detaillirte  histologische  ßeschreibung  eines  Angio- 
sarkoms  resp.  Endothelioms  der  Highmorshöhle  mit  eingehender  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur.  baybr. 

56)  A.  H.  ClereUuid.    GerciDom  der  reehtea  Kieferhöhle.    (CarciBoma  of  right 

mazillery  antnim.)    Fhüad.  Med.  News.     9.  März  1895. 

Krankengeschichte  des  Falles,  der  ohne  Operation  zum  Exitus  kam. 

LBFFEBTS. 


c.    Mundrachenhöhle. 

57)  RedaotiODelle  Notiz.    YerAlachnngea  ? od  Schnhea  oad  HalserkrankiuigoB. 
(Adnlterated  hoots  aad  alcerated  throata.)    N.  Y.  Medical  Record.    16.  De- 

cember  1895. 

Die  Verfälschung  trifft  jetzt  alle  Dinge  und  ist  auch  dem  Schuhzeug  nicht 
erspart  geblieben.  Aus  London  wird  gemeldet,  dass  es  dort  so  etwas  wie  „ge- 
fälschte Schuhe"  gebe.  Gewisse  Arten  von  billigen  Stiefeln  sollen  zwischen  der 
äusseren  und  inneren  Sohle  ein  schwammiges  Diaphragma  von  Sagespähnen  und 
Zucker  tragen.  Diese  Zwischenlage  wird,  einmal  feucht  geworden,  nie  wieder 
trocken ;  die  Träger  solchen  Schuhwerks  neigen  dadurch  zu  Halserkrankung,  Rheu- 
matismus, Schnupfen  u.  s.  w.  LBFFSBTS. 

58)  Ch.  Geraert  (Gent).  Die  Soharlachangiaa.   (De  Tangtae  aearlatinenae.)  La 

Bdgique  M^.     27.     1895. 

G.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  der  Ang.  scarlat. ;  er  verweist  auf 
die  DifTerentialdiagnose  zwischen  der  Ang.  scarlat.  und  diphtheritica,  bei 
welcher  nur  die  bacteriologische  Diagnose  die  endgültige  Entscheidung  giebt. 

Er  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall  mit  von  einem  5jährigen  Mädchen 
mit  Scharlachangina.  Larynxstenose,  drohender  Asphyxie,  Tracheotomie  —  Tod; 
ferner  einen  anderen  Fall  von  Angina  dipht.  bei  einem  fünQährigen  Jungen,  wel- 
cher in  der  Reconvalescenz  von  Scharlach  in  der  4.  Woche  von  einer  Angin, 
diphth.  befallen  und  durch  Antitoxinserum injektionen  zur  Heilung  gebracht  wurde. 


59)  H.  Snchannek  (Zürich).     Die  Beiiehugea   awisehea  AagtM  md  aettea 

MeikrheiBattamaa.    Bresgen's  Sammlung  ztcangl.  Äbhandl.  u.  s.  w.     Heft  1. 

Das  Schlussergebniss  dieser  lesenswerthen  und  sehr  fleissigen  Arbeit  ist  fol- 
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gendes:  Wir  handeln  yorläufig  rationell,  wenn  wir  den  akuten  multiplen  Gelenk- 
rheamatismus  als  infektiöses  Leiden  aufifassen,  das  in  der  Form  einer  abge- 
schwächten Pyämie  verläuft.  Die  Infektion  setzt  in  einer  stattlichen  Reihe  von 
Fällen  am  Waldey  er 'sehen  Rachenring  speciell  an  den  Gaumenmandeln  ein. 
Bei  der  Angina  sind  die  verschiedensten  Bakterien  gefunden  worden,  vor  allen 
Staphylokokken  allein  oder  mit  Streptokokken  vereint.  Ihre  Kolonien  schieben  sich 
von  der  Schleimhautoberfläche  in  die  Tiefe  vor,  erfüllen  die  Lymphspalten  und 
gelangen  durch  Arrosion  der  Lymph-  und  Blutgefässe  in  Folge  von  Gewebsnekrose 
in  die  Circulation.  Weiterhin  entstehende  Thrombophlebitis  wird  der  Anlass  zu 
Embolien  und  Metastasen.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  begegnen  wir  nun  beim 
Gelenkrheumatismus  den  nämlichen  pyogenen  Bakterien  wie  bei  der  Angina. 
Ebenso  weist  die  klinische  Beobachtung  einen  Zusammenhang  zwischen  Angina 
and  der  Polyarthritis  nach,  deren  Vorläufer  jene  nicht  selten  ist. 

S.  bringt  zur  Stütze  der  innigen  Beziehungen  dieser  beiden  Erkrankungen 
ein  sehr  reiches  literarisches  Material  herbei,  sowie  eigene  Untersuchungen  und 
Beobachtungen.  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  verhält  sich  verschieden,  je 
nach  der  geographischen  Lage  des  Ortes,  den  ökonomischen  und  hygienischen 
Verbältnissen  seiner  Bewohner  und  ihrer  Intelligenz  und  Reinlichkeitsliebe.  — 

„Es  ist  der  Hygiene  des  Mundrachens  behufs  Abstumpfung  der  Vulnerabilität 
der  Eingangspforte  und  Verhütung  eines  Haftens  der  pathogenen  Mikroben  durch 
fleissiges  Gurgeln  mit  unschädlichen  Antisepticis  alle  Sorgfalt  zu  widmen." 

Selbstverständlich  ist  eventuelle  Mundathmung  zu  beseitigen,  chronische 
Tonsillitis,  Hypertrophie  der  Tonsillen  u.  s.  w.  entsprechend  zu  behandeln. 

A.    BOSENBEBQ. 

60)  S.  Sterling.    Acoto  AnflflDa  nad  Gelenkrhenmatismiis.    (Zapalenie  gardsleli 

i  Oltry  g08Ci6€  StaWOWy.)     Kr<mika  lekarska.     No.  15.     1895. 

Verf.  beschreibt  5  Fälle  von  Tonsillitis  lacunaris,  in  deren  Verlaufe  ein 
akuter  Gelenkrheumatismus  sich  entwickelte.  Verf.  glaubt,  dass  in  derartigen 
Fällen  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  die  rheumatische  Infektion  bilden. 

▲.  V.  SOKOLOWSKI. 

61)  G«o  B.  Hope.  Hingt  acnte  landeleiitEftDdiuig  irgendwie  mit  rheamatUcher 
DiathMe  xnaammen?     (Is  acute  amygdaiitis  in  any  way  dependent  on  the 

rkennatic  diathesia?)     N.  Y.  Med,  Journal.    17,  August  1895, 

Abdruck  eines  auf  dem  17.  Congress  der  Americ.  Laryngolog.  Association 
gehaltenen  Vortrags;  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht.  LKFPEÄTS. 

62)  Delie.     Die  nlcerAse  foUieiiUre  landelentxftiidang.     (De  ramygdaiite  folli- 

calaire  nlC^rte.)    Revue  de  laryngol    No.  30,    15.  Octdber  1895. 

Verf.  publicirt  3  Fälle  von  ulceröser  Tonsillitis  lacunaris,  wie  sie  von  Moure 
(Soc.  fran^.  de  laryngol.  1895)  beschrieben  worden  ist.  k.  j.  mouba. 

63)  Knaaet     Teiaillitia.     (TenalllitiS.)     N.  Y,  Medical  Record.     16,  Deceniber 
1895. 

Wenn  der  Patient  den  Mund  nicht  zu  Öffnen  vermag,   so  ist  fast  stets  Diph- 
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theritis  auszuschliessen  und  Verdacht  auf  eine  entzündliche,  nicht-diphtheritische 
Form  von  Angina  vorhanden.  LBFFRBT8. 

64)  Aug.  LognckL  Beitrag  nur  Aetlologte  des  poritOBSilllreB  Abscouos.  (Przy- 
€£7ii6k  do  etyologji  ropaia  okotomigdatkewego.)    Gazeta  lek,    No.  42.  1895. 

Auf  der  Dr.  Sokolowski'schen  Abtheilung  wurden  vom  Verf.  11  Fälle  von 
peritonsillärem  Abscess  genau  bakteriologisch  untersucht.  Es  wurden  bei  6  Fällen 
der  Staphylococcus,  bei  2  Fällen  der  Streptococcus  und  bei  3  Fällen  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  gefunden.  A.  v.  sokolowski. 

65)  Balhad^re«    üeber  YerdaiinagsstttnuigeB  bei  ehroniseher  amygdalitls.   (8v 
les  troobles  digestifii  dans  ramygdalite  chroaiqoe.)   Thhse  de  Paria.   1895. 

B.  nimmt,  wo  er  gleichzeitig  Digestionsstörungen  und  chronische  Mandel- 
entzündung antrifft,  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  beiden  an.  Die 
Alteration  der  Verdauungswege  führt  er  auf  die  Resorption  der  infektiösen  Pro- 
dukte an  dem  tonsillären  Herde  zurück  (eitrige  Sekrete,  käsige  Massen).  Diese 
Sekundärinfektion  muss  verhütet  werden  durch  die  Zerstörung  der  Mandel  (Zer- 
stückelung). A.  CABTAZ. 

66)  BedactIoDelle  NotlE.   Ghroaische  ■andelsehwelliiag.   (Chronie  ealargeaeit 

Of  tbe  toasiis.)    N.  Y.  Med.  Record.    16.  December  1895. 

Empfohlen  wird  Einpinselung  mit  1  .Jodtinctur  auf  2  Giycerin  einen  Tag  um 
den  anderen.  K.  j.  moubb. 

67)  A.  Lemariey.     Pelypeide  Hypertrophiea  der  laadel.    (Des  hyperlrephias 

polypoides  de  ramygdale.)    Annales  d.  maladies  de  Voreiüe  etc.     No.  5.     Mai 
1895. 

Beschreibung  eines  Falles  von  polypoidem  Tumor  der  linken  Mandel.  Die 
Geschwulst  wurde  abgetragen  und  mikroskopisch  untersucht;  sie  stellte  eine  ein- 
fache Hypertrophie  des  Mandelgewebes  dar.  Die  Reflexionen  und  Untersuchungen, 
die  Verf.  an  seinen  Fall  anschliesst,  führen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass  derartige 
Hypertrophien  verschiedenen  Ursprungs  sein  können  und  dass  sie  sich  nach  2  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  entwickeln,  nach  dem  Typus  des  Fibroms  und  dem 
des  Lymphadenoms.  E.  J.  MOUKB. 

68)  Wt  WröblewskL    üeber  das  prlmlre  siphUitiscbe  GescbwAr  der  GaiBei- 
tOBsille.    (Wrxöd  syfllityexny  pierwotay  aa  migdatka  podniebieaajiii.)    Ga- 

zeta  lek.  .  No.  45.    1895. 

Verf.  beschreibt  zwei  derartige  Fälle,  von  welchen  der  zweite,  der  dem  Ref. 
ebenfalls  bekannt  ist,  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  darbot.  Es  han- 
delte sich  um  eine  44jährige  Patientin,  bei  welcher  die  Anamnese  eine  Infektion 
auszuschliessen  schien  und  der  allgemeine  sehr  elende  Zustand  eine  bösartige 
Neubildung  vermuthen  liess.  Das  Geschwür,  welches  Anfangs  nur  auf  die  Mandel- 
fläche sich  beschränkte,  complicirte  sich  später  mit  einer  Infiltration  des  Lig.  ary- 
epiglotticum  und  der  hinteren  Kehlkopfwand.  Die  specifische  Behandlung,  welche 
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anfangs  ganz  resultatlos  verlief,  beseitigte  energisch  fortgesetzt  schliesslich  sammt- 
liche  krankhafte  Erscheinungen.  A.  v.  sokolowski. 

G9)  Henry  B.  Hits.  Sch&nker  der  ToDsilla;  eine  Krankengeschichte.  (Ghancro 
ef  the  toneil,  with  report  ef  a  case.)    N.  Y,  Medical  Recotd.    28,  September 

1895. 

Interessant  an  dem  Falle  ist  der  primäre  Schmerz  im  Halse  und  das  sehr 
bchnell  danach  erfolgende  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  der  Schmerz  nicht  das  erste  Symptom  war  und  die  Infiltration  und  ülceration 
der  Tonsille  schon  Wochen  vorher  bestand.  LKPFBRTS- 

70;  Seiidxink.  Ein  anssergewAhniicher  Fall  ? on  Syphilis  der  landein.  (Gas 
octrtordinatre  de  Syphilis  des  amygdales.)    Revue  de  laryngologie.    No.  9, 

1.  Mai  1895, 

Nur  eine  Mandel  war  vergrössert,  gleichzeitig  die  Halsdrüsen  geschwollen. 
Die  hypertrophirte  Mandel  war  mit  einem  pseudomembranösen  Exsudat  bedeckt. 
Die  specifische  Behandlung,  die  erst  spät  in  Anwendung  kam,  sicherte  durch  ihren 
Effekt  die  Diagnose.  B.  j.  moübe. 

71)  W.  Chamley.  Lymphosarcom  der  landel;  wiederholte  Entfemang  mit 
schnellen  Reddiven.  (Lympho-sarcema  of  the  tonsil.  Repeated  remo?als  with 

very  rapid  recarrence.)     Birmingham  Medical  Review,    Juni  1895, 

Die  Geschwulst  wurde  vom  Munde  aus  mit  der  Drahtschlinge  entfernt,  und 
zwar  dreimal  in  8  Wochen ! !  ADOLPH  bbonneb- 

"d)  E.  Lamphenr.  Zwei  F&lle  f  on  Sarcom  der  Tonsille,  Tod  in  einem  Falle 
nach  der  Ugatnr  der  Carotis;  im  anderen  Recidi?  and  Tod.  (Two  cases  of 
sarcema  of  the  tonsil:  death  from  ligation  of  the  carotid  in  ono;  recnrrence 

Ud  death  in  the  SOCOnd.)    N.  Y,  Med,  JmrryaX,    5,  Aug^ist  1895. 

Eine  Zusammenstellung  aller  publicirten  Fälle  (bis  August  1893)  ergiebt 
eine  Gesammtsumme  von  nur  71  Fällen;  Mackenzie  stellt  fest,  dass  unter  8289 
Fällen  von  Tumoren  der  Tonsillen  nur  3  malignen  Charakter  zeigten. 

W.  J.  SWIFT  (lKPFEBTS). 

73)  Ibo  W.  Farlow.    Einige  Bemerkungen  ftber  die  Entfemang  der  Tonsillen. 

(Seme   remarks   on  remo? al  of  the  tonsilS.)    N.  Y.  Medical  Journal    9,  No- 
vember 1895, 

Vortrag  gehalten  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht.  lepfebts. 

74}  A,  w.  CaUionn.  Die  Behandlnng  der  Blntnng  nach  der  Tonsillotomie.  (The 
maagement  of  hemorrhage  after  tonsillotemj.)   Atlanta  (Ga,)  Med.  and  Surg. 

Jowmal.    August  1895. 

Verf.  räth,  den  mit  einem  Schwämme  bekleideten  Zeigefinger  auf  die  blu- 
tende Fläche  zu  pressen  und  mit  der  Innenfläche  der  anderen  Hand  am  Halse  von 
aussen  her  einen  Druck  auszuüben.  Die  Compression  muss  10  Minuten  bis  2  Stun- 
den lang  fortgesetzt  werden.  W.  J.   SWIFT  (lKFFKBTS)- 
XU.  Jahrg.  12 
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75)  Bedaettonelle  Notii«  Blatug  lach  dar  landelezitlrpittoa.  (iMmorrhtg» 

aftar  remo? al  of  the  toasUa.)  N.  Y.  Med,  Journal.  16,  November  1895, 
Der  Herausgeber  berichtet  über  eine  Discussion  in  der  American.  Laryngolog. 
Association  über  die  Frage  der  Mandelexstirpation  und  räth  im  Anschluss  an  die- 
selbe doch  zur  Vorsicht  im  Gebrauch  der  Guillotine.  Wenn  man  die  Mandel  über- 
haupt so  oft  chirurgischen  Eingriffen  unterziehen  muss,  als  dies  in  der  letzten  Zeit 
geschah,  dann  soll  man  diese  Eingriffe  wenigstens  so  gefahrlos  wie  möglich  ge- 
stalten; entweder  indem  man  das  schneidende  Instrument  durch  ein  schabendes 
ersetzt,  ¥rie  Dr.  Farlow  dies  empfohlen  hat,  oder  indem  man  nach  Dr.  Shurly's 
Rath  nur  soviel  von  dem  überstehenden  Theil  der  Mandel  entfernt,  als  ausreicht, 
um  das  mechanisch  obstruirende  Hinderniss,  den  Druck  und  Reiz  zu  beseitigen. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

76)  J.  Ewing.    Dia  Laokoaytaaa  bal  Diphtliarltia  antar  dam  Uallasaa  dar  Seram- 
tbarapia.    (Tha  laaaocytoala   of  diphtharia  aadar  tha  laflaaaco  of  aariai 

tharapy.)    N.  Y,  Med.  Journal    10,  August  1895, 

Die  Diphtherie  ist  gewöhnlich  von  ausgesprochener  Leukocytose  begleitet. 
Die  Leukocytenvermehrung  beginnt  wenige  Stunden  nach  der  Infektion,  wahr- 
scheinlich bei  refractaren  Individuen  früher,  bei  empfänglichen  etwas  verzögert. 
In  günstigen  Fällen  ist  die  Leukocytose  am  stärksten  auf  der  Höhe  der  Erkrankung, 
während  der  Rekonvalescenz  sinkt  sie  langsam  ab.  Doch  kann  eine  Hyperleuko- 
cytose  auch  noch  länger  andauere,  nachdem  alle  anderen  lokalen  und  konstitutio- 
nellen Symptome  bereits  verschwunden  sind.  In  ungünstig  verlaufenden  Fällen 
hält  die  Leukocytose  bis  zum  Tode  an;  bei  manchen  protrahirten  Fällen  aber  mit 
starken  septischen  Erscheinungen  kann  auch  eine  ununterbrochene  Abnahme  der 
Leukocyten  bis  zum  Exitus  stattfinden. 

Eine  complicirende  Pneumonie  verursacht  gewöhnlich  eine  erhebliche  Zu* 
nähme  der  Leukocytose. 

Der  Grad  der  Leukocytose  wechselt  oft  mit  dem  Fieber,  häufiger  aber  ent- 
spricht er  der  Ausdehnung  des  lokalen  Processes. 

Die  intravasculäre  Leukocytose  ist  ein  genauer  Massstab  für  die  Reaction 
des  Organismus  gegen  die  im  Blute  kreisenden  toxischen  Produkte.  Hohe  Leuko- 
cytose bedeutet  starke  Reaction  gegen  schwere  Infection,  ohne  indess  mit  Noth* 
wendigkeit  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  zu  sein.  Stetig  absinkende  Leu- 
kocytose begleitet  gewöhnlich,  nicht  immer  einen  günstigen  Krankheitsverlauf. 
Leichte  Leukocytose  zeigt  gewöhnlich  eine  milde  Infektion  an,  aber  auch  letal 
verlaufende  Fälle  können  mehrere  Tage  hindurch  kein  Anwachsen  und  selbst  eine 
Abnahme  der  Leukocyten  aufweisen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  werden  die  Farbreactionen  der  Leukocyten 
und  der  Einfluss  des  Serums  auf  die  Leukocytose  besprochen. 

W.  J.  8WIVT  (LnTBBÜTB). 
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77)  X.    Die  Diphtherie-temmelferschoDg  der  Deatschen  medlcliiiflGheD  Wocheii- 
lebrilt 

Tabellarische  Uebersicht  über 

5833  mit   1  „   i 
AAr-n    X,     )  Heilserum 
4479  ohne) 

bebandelte  Fälle. 

Erstere  hatten  eine  Sterblichkeit  von  9,6,   letztere  eine  solche  von  14,7  pCt. 

LANDGRAF. 

78)  Moxter  (Wiesbaden).     Diphtherie- Heilserum  hei  einem  5  Tage  alten  Stag- 

lilge.     Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    1.    1896, 

Bei  einem  so  jungen  Kinde  gebrauchte   M.  zur  Einspritzung  150  Einheiten, 

also  1,5  ccm  von  No.  4.    Die  Injection  wurde  in  den  Oberschenkel  gemacht.    Die 

Diphtherie  kam  zur  Heilung,    das  Serum   wurde  ohne   die  geringste  Störung  gut 
vertragen.  SEIFERT. 

79)  Sgidl  (Rom).    Die  Semmhehandlug  der  Diphtherie.    (La  sieroterapia  nella 

difterite )    B6a,  deUe  Mal.  deWOr.    1895.    No.  1. 

Aus  seinen  Erfahrungen  zieht  E.  folgende  Schlüsse: 

1.  Das   Serum   hat  nicht  nur  therapeutischen,   sondern  auch  prophylakti- 
schen Werth. 

2.  Nicht  alle  Diphtherien  sind  der  Serumbehandlung  zugänglich. 

3.  Die  bakteriologische  Diagnose  ist  daher  der  Injektion  vorauszuschicken. 

4.  Man  sollte  in  jedem  grösseren  Centrum  die  armen  Croupösen  und  Diph- 
therischen in  einer  besonderen  Abtheilung  aufnehmen.  toii. 

80)  GoEzoUiio.    Diphtherie,  diphtherische  niid  Seramtherapie.    (Difteria,  dif- 
terid  e  siereterapia.)    B6a.  deüe  Mal  deU'Or.    1895.    No.  2. 

C.  berichtet  über  das,  was  er  auf  einer  zweimonatlichen  Rundreise  in 
Deutschland  und  Oesterreich  gesehen.     Nichts  Neues.    Manches  Unrichtige. 

Ton. 

81)  Cirdone  (Foggia).     Die  Diphtherie  und  die  SemmhehaDdlang  ia  der  Stadt 
Feggia.  (La  difterite  e  la  sieroterapia  aella  dltA  di  Foggia.)    BoU.  deUe  Mal 

deü'Or.    1895.     No.  3. 

Bericht  über  18  injicirte  Fälle,  aus  deren  Betrachtung  C.  den  Schluss  zieht, 
dass  das  Behring'sche  Heilserum  ein  wichtiges  Mittel  gegen  Diphtherie  darstellt, 
und  möglichst  bald  nach  Ausbruch  der  Krankheit  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den muss.  TOXI. 

82}  DamieDO  (Neapel).     Die  Seromhehandlong  hei  Diphtherie  nad  hAsartigen 
CeschYftlstea.     (La  sieroterapia  nella  difterite  e  nei  tnmori  maligai.)    Ball. 

d.  Mal  deU'Or.    1895.    No.  10—11. 

D.  hat  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  seiner  Fälle  nie  reine  Diph- 
therien getroffen;  er  hat  in  9  Fällen  Streptokokken  und  Löffler'sche  Bacillen,  in 
den  übrigen  13  beide  mit  den  Staphylokokken   zusammen  gezüchtet.  Die  Serum- 

12* 
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behandlung  soll  auch  bei  den  gemischten  Fällen  und  m,ö  glich  st  bald  einge- 
leitet werden,  bevor  die  nicht  diphtheritischen  Mikroben  durch  die  Entwickelung 
des  Diphtheriebacillus  ihre  hohe  Pathogenität  erreicht  haben.  —  Einen  Tempera- 
turabfall bis  zur  Norm  nach  der  Serumbehandlung  hat  D.  nur  in  den  leichteren 
Fällen  beobachtet.  Die  angegebene  Serumnephritis  beruht  auf  einer  Verwechse- 
lung mit  der  gewöhnlichen  diphtherischen  Nierenentzündung.  Postdiphtherische 
Lähmungen  hat  D.  nur  dreimal  beobachtet:  die  beiden  ersten  sehr  leichter  Natur ; 
die  dritte  schwer,  aber  nach  ungenügender  Serumdosis  und  bei  einem  sehr 
schweren,  erst  am  fünften  Tage  injicirten  Falle.  Die  allgemein  bekannten  Nach- 
theile des  Diphtherieheilserums  werden  durch  zu  grosse  oder  zu  häufige  Injek- 
tionen verursacht.  Alles  in  Allem  ist  D.  mit  der  Behandlung  sehr  zufrieden. 

Auf  dem  Felde  der  Serumbehandlung  von  bösartigen  Geschwülsten  hat  D. 
keine  günstigen  Resultate  zu  verzeichnen.  TOn. 

83)  Gougnenheim.  Die  Diphtherie  im  laelirpafilleB  des  Hospital  Lariholsltee 
ud  ihre  Behaadlaig  mit  Rou'schem  Seram.  (La  diphthMe  as  paflUoB 
d'lsolemeDt  de  Thopital  Lariholsiere  et  sob  traitemett  par  le  serom  de  Reiz.) 

Annales  des  malad,  de  Voreüle.    No.  5.    Mai  1895. 

Verf.  giebt  eine  interessante  Statistik  über  die  im  Hopital  Lariboisiere  mit 
Heilserum  behandelten  Fälle.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Serum  sehr 
günstig  und  sehr  rasch  wirkt,  beim  Kind,  wie  beim  Erwachsenen.  Verf.  spricht 
sich  auch  für  seine  präventive  Anwendung  aus.  k»  J.  MOUBB. 

84)  GoncTienheim.  Die  Diphtherie  der  EnrachseaeD  im  Hospital  Lariheisl^re; 
eine  Statistik  ftber  die  daselbst  behaadeltea  FUle.  (La  diphthirie  de  Tadalte 
4  rhopltal  Laribolsler.    Statlstiqoe  des  cas  de  diphthMo  de  l'adiilte  4  l'ho- 

pital  Lariboisiere.)    Annales  d.  malad,  de  VareiUe.     No.  7.    Juli  1895. 

Verf.  resumirt  sich  in  folgenden  Schlusssätzen: 

Die  Diphtherie  ist  sehr  viel  verbreiteter  als  man  für  gewöhnlich  meint ;  sie 
versteckt  sich  oft  unter  dem  Bilde  akuter  follikulärer  oder  lacunärer  Angina.  Diese 
Formen  sind  im  Allgemeinen  sehr  gutartig.  Indess  können  sie  sich  mit  Drüsen- 
schwellung und  -Eiterung  compliciren.  Man  muss  jedesmal  die  bakteriologische 
Untersuchung  vornehmen,  anders  kann  man  sich  vor  diagnostischen  Irrthümern 
nicht  schützen.  E.  j.  moüKB- 

85)  Molsard  u.  Bovehard  (Paris).  (Jeher  einen  Fall  foa  licht-diphtherltlscher 
Aigiaa,  mit  Seram  behandelt  nnd  tAdtlieh  endigend.  (Snr  an  cas  d'ingiae 
nen  diphtMqne  trait^  par  le  s^nm  et  sni? i  de  mort)     Soc.  m^.  des  Jidpit. 

5.  Juli  1895. 

Es  handelt  sich  um  ein  Gjähriges  Mädchen,  das  am  2.  Tage  einer  pseudo- 
membranösen, nachti'äglich  als  nicht-diphtheritisch  erkannten  Angina  eine  Injek- 
tion von  10  ccm  Serum  erhielt.  6  Tage  später  Auftreten  von  bedenklichen  Sym- 
ptomen: Fieber  von  39,4®,  Erbrechen,  Durchfall.  Nach  Verlauf  von  2  Tagen  er- 
reicht die  Temperatur  40,2®;  nessel-,  dann  scharlachartiger  Ausschlag,    der  sich 
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von  dem  Injectionsorte  aus  über  die  ganze  Haut  verbreitet;    der  Harn  enthält  Ei- 
weiss.  Nach  weiterem  Verlauf  von  2  Tagen  Tod  unter  Convulsionen  und  Coma. 

Da  keine  Autopsie  in  diesem  Falle  gemacht  wurde,  ist  die  von  den  Ver- 
fassern ausgesprochene  Meinung,  es  habe  sich  hier  um  eine  durch  das  Serum  ver- 
ursachte Vergiftung  gehandelt,  nicht  als  berechtigt  anzuerkennen.  luc. 

sß)  Gennan  Sims  Woodhead.  Die  Sernm-Behandliiiig  dor  Diphtheritts  und  des 
Tetiaiu.     (The  senmi  treatment  of  diphtheria  and  tetaans.)    Birmingham 

Medical  Review.    Mai  1895, 

Vortrag  über  die  Bereitung  des  Serums  und  Zusammenstellung  der  publicir- 
len  Fälle.  ADOLPH  BBONNEB. 

ST)  S«  Martin.  Dfphtherltis  und  ihre  Behaadlnng  mit  Aatitozin.  (Diphtheria 
aad  its  treatmeat  hy  antitozia.)    Lancet    3.  und  10.  August  1895. 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinischen  Section  der  B.  M.  A.  Versammlung; 
mit  Discussion;  wird  anderweitig  referirt.  ADOLPH  BBONNEB. 

>^)  H.  Blake,  Bodgers,  Webber^  Lasen,  Knowles,  Masson,  Backeil.  Fälle 
fea  Diphtheritis  mit  Antitozia  behandelt.    (Gases  of  diphtheria  treated  by 

aatitozin.)    Brit  Med.  Journal.     6.  Juli  1895. 

Eine  Reihe  von  Fällen  wird  beschrieben.  ADOLPH  BBONNEB. 

89)  J.  W.  White.  Diphtherltisehe  Erkrankaag  eiaes  Arztes  mit  Seraoianwen- 
daag.    (Gase  of  a  doctor  affected  with  diphtheria,  whereia  Behring's  antitozia 

was  enployed.)     Glasgow  Medical  Journal. 

Am  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen,  sobald 
die  Loeff  1er 'sehen  Bacillen  in  der  Membran  nachgewiesen  waren,  wurden  5  ccm 
Serum  und  dann  noch  2^/0  ccm  am  folgenden  Tage  injicirt;  es  trat  schon  nach 
der  ersten  Injection  eine  Besserung  ein,  die  beständig  zunahm  und  sehr  rasch  zur 
Heilung  führte.  A.  LOG  AN  TüBNEB  (p-  m'bbide). 

90)  J.  H.  Williams.  Beobachtnngen  ftter  die  Diagaose  der  Diphtheritis;  eiae 
Stadie  aber  die  Lokalbehaadlnag  dieser  Kraakheit  and  Aber  eia  paar  mit 
SeruB  behaadelto  Fllle.  (Observations  ob  the  diagaosis  of  diphtheria.  A 
itidy  of  its  local  treatment  aad  a  few  cases  treated  with  antitozia.)  Amer. 

Journal  of  Med.  Sciences.    Juli  1895. 

Der  bakteriologischen  Untersuchung  schreibt  Verf.  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung in  zwei  Phasen  der  Krankheit  zu,  sehr  frühzeitig,  ehe  im  Hals  noch 
Membranen  sichtbar  sind,  und  dann  spät,  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen. 

Im  ersten  Falle  soll,  wenn  Bacillen  sich  finden,  sofort  die  Isolirung  durch- 
geföhrt  und  sämmtliche  Glieder  der  Familie  geimpft  werden ;  im  zweiten  Falle, 
wenn  die  Bacillen  sich  noch  finden  nach  Verschwinden  der  Membran,  muss  die 
Isolirung  weiter  aufrecht  erhalten  werden. 

Bezüglich  der  keimtödtenden  Kraft  der  verschiedenen  Mittel  gegenüber  Diph- 
theriebacillen  und  Kokken  ergaben  W.'s  Versuche,   dass  neutrale  HgOg -Lösungen 
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relativ  schwach  wirken;  stärker  wirken  Mineralsäuren,  besonders  Salpetersäure; 
das  wirksamste  Mittel  gegenüber  den  Klebs-Loeffler'schen  Bacillen,  allen 
anderen  w^eitaus  überlegen,  ist  eine  Mischung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  Salz- 
säure. Gegen  den  Staphylococcus  jedoch  wirkt  eine  2proc.  saure  H^Oo-Lösung 
nicht  sehr  kräftig.  A.  LOaAM  TUBNEB  (p.  MO  bbidb). 

91)  DIphtberltIa  ond  ihre  Behtndloag  mit  Antttozii.  (Dif  htherit  aad  iti  treat- 

ment  by  ailtitozill.)     Brit.  Med.  Journal    14.  Au{iU8t  1895. 

Eine  Discussion  in  der  Medicinischen  Section  der  Versammlung  der  Brit. 
Med.  Association,  London,  im  Mai  1895. 

1.  Sidney  Martin  definirt  den  Begriff  der  Diphtheritis.  Man  findet  in 
den  Geweben  der  an  Diphtheritis  Gestorbenen  Albumosen  und  auch  eine  organische 
Säure.  Die  ersteren  verursachen  das  Fieber  und  die  verschiedenen  Degenerationen. 
Verschiedene  Versuche  an  Thieren  mit  Antitoxin  werden  beschrieben. 

2.  E.  Goodall  bespricht  die  verschiedenen  Todesursachen  bei  Diphtheritis 
und  stellt  verschiedene  von  ihm  beobachtete  Fälle  tabellarisch  zusammen. 

3.  A.  Johnstone  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Infection. 

4.  von  Ranke  hat  163  Fälle  von  Diphtherie  beobachtet  mit  29  Todes- 
fällen. 

5.  Lennox  Browne  glaubt,  dass  die  Mortalität  durch  die  Serumbehand- 
lung nicht  so  sehr  vermindert  sei.  Im  North-Western  Fever  Hospital  war  die  Mor- 
talität vor  der  Senimbehandlung  bloss  27  pCt.  gewesen. 

6.  A.  Baginsky  hat  525  Fälle  von  Diphtheritis  bebandelt  mit  15,6  pCt. 
Todesfällen.  Es  sei  bei  der  Serumbehandlung  die  Gefahr  der  Herzlähmung,  der 
Nephritis  und  der  Larynxstenose  geringer. 

7.  SimsWoodhead  glaubt,  dass  man  in  England  zu  wenig  Serum  in- 
jicire. 

8.  H.  Biggs  hat  452  Fälle  gesehen  mit  10  pCt.  Todesfällen.  Er  hat  800 
Fälle  prophylactisch  geimpft.  In  keinem  Falle  seien  unangenehme  Symptome 
aufgetreten.    Die  Immunisationsperiode  betrage  circa  30  Tage. 

ADOLPH  BBONNEB. 

92)  W.  Yissouuu    Die  UnwirltaDg  des  HeilseriBs  auf  die  Diplitliarie-Sterblich. 
keit  im  Jahre  1894.     (The  effeet  of  aatitexlAe  npon  tho  moitality  ef  dtph- 

theria  ia  1894.)    Americ.  Med.-Surgical  Btiüetin  (^.  Y.).    15.  Februar  1895. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Heruntergehen  der  Sterblichkeitszitfer 
an  Diphtherie  im  Jahre  1894  kein  so  erhebliches  war,  dass  nicht  ebenso  gut  andere 
Ursachen  als  die  Serumbehandlung  dasselbe  verschuldet  haben  könnten. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

93)  W.  Q.  Skilllag.    loBhrandur  Oroif;  Berieht  ther  elaei  mit  Unm  !•• 

handelten  Fall,    (leohraaeu  eroip.  —  Repert  ef  a  eue  ii  wUeh  antttaziBO 

was  lued.)    Maryland  Med.  Journal     30.  März  1895. 

Der  Pat.  genas.  w.  J.  swnrr  (ijamilTB). 
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D4)  A.  Brofhers.  Drei  Fälle  fon  Kehlkopf-Diphtherie  naeheinaiider  erfolgreich 
hehaidell  mit  Sernm,  IntnhatioD  und  Ctnecksilber.  (Three  enecessive  eases  of 
Uryngeal  diphtheria  soccessf^lly  treated  with  aatitozine,  iatobatioD  and 

mereorj.)    Arch.  Pediatrics.     April  1895. 

Nichts  Bemerkens werth es.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

i»5)  T.  J.  Elterieh.    Eia  Fall  foa  Diphtherie  mit  Senim  behandelt.    (Gase  of 

diphtheria  treated  by  antitOZine.)    Med,  and  Surg.  Reporter.    30.  April  1893. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

%)  J.  H.  Mc  Coliom.    Beobachtnagen  über  Dlphtheritis.     (Obserfations   in 

diphtheria.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    9.  Mai  1893. 

Wenn  das  Serum  auch  nicht  jeden  Fall  von  Diphtherie  zu  heilen  vermag, 
rirkt  es  doch  zweifellos  auf  die  Mortalitätsziifer  in  ausgesprochener  Weise  ein. 

W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

97)  H«  W.  Bettmann.  Die  Dlphtheritis;  ihre  bakteriologische  Diagiose  aad 
ihre  Behandlnig  mit  Semm.  (Diphtheria:  its  baeterial  diagaosis  aad  treat- 
Boat  with  the  aatitozin.)    Philad.  Med.  News.    6.  Juli  1895. 

Verf.  zieht  aus  einem  Beobachtungsmaterial  von  122  Halserkrankungen  fei- 
ende Schlüsse:  1.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Exsudate  im  Halse  hat 
ffrosse  klinische  Bedeutung;  die  Sterblichkeit  bei  den  Fällen,  bei  denen  Loeff- 

1  er' sehe  Bacillen  nicht  gefunden  wurden,  war  nur  l'/a  pCt.,  während  von  den 
Fällen  mit  positivem  Befund  17  pCt.  starben.  2.  Die  Serumbehandlung  beein- 
flasst  zweifellos  einen  grossen Theil  der  Diphtheriefälle  günstig  und  die  Mortalität 
wird  deutlich  herabgesetzt.  3.  Der  Beweis  der  prophylactischen  Bedeutung  der 
Serum  inj  ectionen  steht  noch  aus.  4.  Das  Serum  ist  nicht  in  dem  Sinne  speciüsch 
für  die  Diphtherie,  wie  das  Chinin  für  Malaria;   es  zerstört  die  Krankheitserreger 

nicht.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

98)  L.  M.  Ber^D.    Das  Diphtherieheilsemm  in  der  Prifatprazis.    (Diphtheria 

UtitaziBO  in  private  practiee.)     N.  Y.  Med.  Journal     3.  August  1895. 

Bericht  über  30  Fälle,  die  alle  einer  Epidemie  angehörten  und  in  noch  nicht 

2  Monaten  zur  Beobachtung  kamen.  Mit  Serum  wurden  von  den  30  Fällen  11  be- 
handelt; diese  heilten  alle.  Der  Effect  der  einzelnen  Injectionen  war  ein  deutlich 
ins  Auge  fallender;  störende  Folgen  der  Serum-Einspritzung  machten  sich  nicht 
bemerkbar.  W.  J.  SWIFT  (lkffkbts). 

99)  J.  W«  Kyger«  Da  Protest  gegen  die  Schlassfolgerangea  der  Hospitallrxte 
aber  dea  Werth  des  Diphtheriebeilserams.  (A  protest  agaiast  aeeeptiag  the 
eeaclasiens  of  hospltal  physicians  as  to  the  ? alne  of  aatitozin  in  diphtheria.) 

N.  Y.  Med.  Jownwl.    3.  August  1895. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  macht  Verf.  seine  Meinung  geltend, 
dass  der  Hausarzt  über  den  wahren  Werth  des  Diphtherieserums  zu  entscheiden  hat 
und  nicht  der  Hospitalarzt  oder  der  Consultirende,  die  doch  die  Fälle  erst  zu  Ge- 
sicht bekommen,  wenn  die  Krankheit  bereits  einige  Tage  alt  ist. 
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In  der  Hand  des  Familienarztes  hat  das  Serum  sich  als  unschätzbares  Mittel 
erwiesen.  w.  J.  8WIFT  (lefpkrts). 

100)  J.  P.  Klingensmlth.    Der  Hailwerth  des  Serams.    (The  cwatlfe  falle  of 
the  aEtitOZin.)    K  Y,  Med.  Becord.    10.  August  1895. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWIFT  (lkffkrts). 

101)  Wt  Jafiowski.    Zur  Senunbehandlnag  der  Diphtherie.     (Wyalkl  loeEoala 
btoaicy  sa  pomoca  sorowicy  krwi  e? ar  niektt? e  awagl  aad  tem  lecsealem.^  P. 

T.  L.    zeazyt.  ni.    1893. 

Von  32  Fällen  im  Alter  von  3  Monaten  bis  49  Jahre,  bei  welchen  die  Diph- 
therie bakteriologisch  nachgewiesen  wurde  und  welche  mit  Serum  behandelt  waren, 
starben  3  (Laryngitis  diphtheritica) ;  die  übrigen  genasen. 

Die  Arbeit,  welche  zwar  nicht  auf  einem  sehr  grossen  Materiale  beruht, 
zeichnet  sich  durch  sehr  genaue  Krankheitsboschreibungen  und  scharfe  Kritik  des 
Verf.  aus ;  sie  bildet  einen  werth vollen  Beitrag  zur  Frage  der  Diphtherie-Behand- 

lung.  A.  V.  SOKOLOWSKI. 

102)  A.  MalliiowBld.     BehaadliiDg  der  Diphtherie  mit  AititozlB.     (LecMilo 
eherych  aa  btoniey  sarowica.)    Gnz.  Uk.    No.  16,  17,  18,  19,  20.    1895. 

Ein  sehr  ausführlicher  Bericht  über  40  Diphtherie-Fälle,  welche  vom  Verf. 
im  Kinder-Hospital  in  Warschau  behandelt  wurden.  Aus  der  Gesammtzahl  starben 
2,  resp.  nur  5  pCt. 

Die  Sterblichkeit  in  derselben  Anstalt  betrug  in  den  Jahren  1893  und  1894 
39  und  42  pCt.  Sämmtliche  Fälle  wurden  genau  bakteriologisch  (Dr.  Nencki) 
untersucht.  In  Fällen  von  Kehlkopfs-Croup  wurde  rechtzeitig  Tracheotomie  (Dr. 
Jasinski)  ausgeführt. 

Angewendet  wurde  die  Behring' sehe,  Roux'sche  und  Bujwid'sche 
Antitoxin-Lymphe.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

108)  Jakubowski  (Krakau).    Berieht  Aber  die  Behaadlaag  der  Diphtherie  all 
Aatitozia.     (Sprawoxdaaie  s  doswiadeaen  dokeaanych  a  antytokayaa  w  pne- 

biegn  btoaicy.)    Przeglad  lek.    No.  17,  18,  19,  20,  21.  1895. 

Es  wurden  in  der  Krakauer  pädriatischen  Klinik  vom  Verf.  100  Kinder  mit 
Antitoxin  behandelt,  und  zwar: 

1.  mit  einfacher  Rachendiphtherie  42,  starben  davon  10  =  28  pCt., 

2.  complicirt  mit  Kehlkopfs-Croup  58,       „  „     20  =  34     „ 

zusammen  100,  genasen  70,  starben  30. 
Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  derselben  Anstalt  betrug  von  1874 — 1894 
durchschnittlich  50  pCt.  A.  ▼.  SOKOLOWSKI. 

104)   Solman  u.  Zawadcki«    Ein  Fall  fea  Diphtherie  behandelt  flrittelat  dar 
Behriag'schea  Lymphe.    (Prsypadek  btoaicy  leeioay  svrowlea  Behriiga.)  Me- 

dycyna,    No,  18.    1895. 

Bei  einem  67« jährigen  Knaben  mit  typischen  Erscheinungen  der  Rachea- 
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Kehlkopfs-Diphtherie  (bakteriologisch  untersacht)  wurde  den  3.  Tag  die  Lymphe 
injicirt.  Zunahme  der  Stenose,  Tracheotomie  den  Tag  darauf.  Dann  progressive 
Besserung  und  Genesung.  A.  t.  sokolowski. 

105)  MalTai  (Lüttich).    Die  ersten  Anweadottgeii  des  Roux'schea  Sernn»  in  der 

Ltttleber  PreTlns.    Annal  8oc.  M(fä.  Chir.  Liege,    2,    1895, 

Bei  nur  16  auf  62  Falle  enthielten  die  aus  der  Provinz  eingesandten  falschen 
Membranen  den  L off ler' sehen  Bacillus.  Mittheilungen  von  verschiedenen  Aerz- 
ten  über  25  Fälle,  wo  das  Serum  bei  richtiger  Diphtheritis  angewendet  worden 
war;  zwei  davon  starben,  was  einen  Procentsatz  von  ca.  9  giebt.  baykb. 

106)  Simonie.  Beobachtung  eines  Falles  fon  Diphtheritis  behandelt  mit  der 
Scrotherapie.    (Obserratlon  d'nn  cas  de  diphtMe  tralti  par  la  s^roth^rapie.) 

Asmal,  See.  M6i.  Chir.  Liege,    4,  1895. 

4V2Jähriger  Junge  mit  Diphththeritis;  4  Injectionen  von  je  10  ccm  Serum. 
Tracheotomie.  Heilung.  Ausser  dem  Serum  wurde  keine  andere  Therapie  ein- 
geleitet. BAYEB. 

107)  J.  Kljnens.    Zwei  F&lle  f  on  Cronp  behandelt  mit  dem  Sernm.  (Oenz  cas 

de  crenp  traiti  par  le  sernm.)    Annal  et  Bullet,  de  la  Soc,  de  MM,  d'Anvws. 
Aprü  und  Mai  1895, 

Zwei  Fälle  vom  diphtheritischem  Croup,  in  welchen  der  Löff  1er 'sehe 
Bacillus  nachgewiesen  war.  Der  eine  war  innerhalb  48  Stunden  ausser  Gefahr 
fSjahriges  Kind);  der  andere  (3 monatliches  Kind)  erlag  trotz  zweimaliger  Ein- 
spritzungen von  je  5  ccm  Roux'schem  Serum. 

K 1.  warnt  vor  der  Herzdepression,  welche  er  bei  mehreren  Fällen  beobachtet 
hatte;  die  Unschädlichkeit  des  Serums  scheint  ihm  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

BAYEB. 

108)  Tordens  u.  Nanwelaers.  Bemerkung  ftber  die  Diphtheritisbehandlnng  ? er 
mittelst  der  Seretherapie  (dem  Behring'schen  Antitoxin  nnd  dem  htnstlichen 
Sernm  ? on  Hayem).  (lote  snr  le  traitement  de  la  diphtirie  par  la  s^ro- 
thfoapie  [s^mm  antitoziqne  de  Behring,  s^mm  artiflclel  de  Hayem.])    Jowm. 

de  M6d,,  de  Chir.  etc.    5.    1895. 

16  Fälle  von  Croup,  behandelt  mit  dem  Behring' sehen  Serum,  ergaben 
11  Heilungen  ohne  Tracheotomie  nach  1  oder  2  Injectionen  mit  antitoxischem 
Serum;  1  Heilung  nach  Tracheotomie  und  4  mit  tödtlichem  Ausgange  nach 
Tracheotomie. 

Mit  künstlichem  Hayem 'schem  Serum  wurden  behandelt  3  Fälle  von  diph- 
theritischem Croup  mit  2  Heilungen  und  1  tödtlichen  Ausgang  und  3  Fälle  von 
pseudodiphtheritischem  Croup  mit  2  Heilungen  und  1  tödtlichen  Ausgang. 

Das  Resultat,  welches  mit  dem  künstlichen  Serum  erzielt  wurde,  ist  daher 
weniger  brillant,  als  das  mit  dem  antitoxischen,  aber  immerhin  besser,  als  das 
mit  den  früher  gebräuchlichen  Methoden  erzielte.  BAYBB- 
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109)  T.  Hellströin  (Stockholm).  Vier  FUlo  fOD  DiphtheritU  mit  dorn  lenei 
Dlphtheritis-Atttitozia  behandelt  (Fyri  fall  af  difUri  behandlade  imI  det 
nya  difteri-aatltoziaet)    Hygiea.    Januar  1895, 

Nichts  Neues.  SCHMIEOELOW. 

110)  G.  Janson  (Stockholm),     üeber  SeraBbehandlvag  bei  Diphtherie.    (Om 

blodsenmibehandliagen   af   dlfterL)      Svenska  läkareaeüskapets  FörhandUngar. 
1895.     8.  17, 

Nichts  Neues.  SCHMIEGRLOW- 

111)  Hfiateako  (Fiolaud).  Elf  FUle  fea  DiphtheritU  mit  AnttdlphtheritU-Serui 
behandelt.    (Ellf?a  Fall  af  difteri  behandlade  med  antidifteri  aeram.)    Fitiska 

Läkaresällskapa  Förhandl    1895,    8,  424, 

Von  den  11  Fällen  starben  4;   die  Fälle  waren  aber  mehrere  Tage  alt,   als 
sie  mit  dem  Serum  behandelt  wurden.  8CHMISGEL0W. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

112)  C.  Benda  (Berlin).   Die  Schlelmhaitleliten  der  Stimmlippen  der  lensdiei. 

Archiv  f,  Laryngol,  u.  Bhinclog.    Bd,  III.    H,  1  u,  2,    1895,    Deutscht  med. 

Wochmschr.    No.  35.    1895, 

B.  stellt  Macerationspräparate  von  Kohlköpfen  in  verdünnter  Essigsäui*e  her 
und  studirt  an  der  in  grossen  Fetzen  im  Zusammenhang  abgehobenen  Schleimhaut 
der  Stimmlippen  die  Anordnung  der  von  B.  Fränkel  zuerst  erkannten  Schleim- 
hautleisten. Die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  des  ünterflächenreliefs  des 
Stimmlippenepithels  zeigen  die  parallele  Anordnung  der  Leisten  und  lassen  gleich- 
zeitig erkennen,  dass  dieselben  nur  eine  besondere  Modification  der  papillären 
Schleimhauterhebungen  darstellen.  Es  ßnden  sich  Uebergänge  von  wirklichen  Pa- 
pillen in  Leisten.  In  der  Gegend  des  Proc.  vocalis  wird  die  Anordnung  der  Leisten 
eine  unregelmässige;  zum  Theil  convergiren  die  Leisten  zur  Spitze  des  Processen 
Der  Verf.  sieht  in  der  Leistenbildung  eine  Vorrichtung,  die  den  Zwecken  der  Be- 
festigung des  Epithels  an  der  Unterlage  dient. 

(Der  Aufsatz  befleissigt  sich  der  neuen  anatomischen  Nomenclatur;  B.  Frän- 
kel weist  in  seiner  Einführung  [s.  oben  Referat  No.  1]  besonders  auf  dieselben 
hin.  Leicht  dürfte  nach  dieser  Probe  die  Gewöhnung  an  so  manches  Neue  nicht 
werden;  B.  übt  das  Wort  Stimmlippe  recht  fleissig,  aber  hie  und  da  schlüpft 
ihm  das  vertraute  Stimmband  doch  wieder  in  die  Feder!)     f.  KLEMPBBBB- 

113)  Gerte!  (München).     Das  Laryago-Streheskop  «ad  die  larjBge-atrtheskopl- 

aehe  UltereaehUg.    Archiv  f,  Laryngol,  u,  Rhinolog.    Bd.  in.     Heft  1  u.  2. 

1895. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  und  Abbildung  des  von  ihm  construirten  und 
als  Laryngo-Stroboskop  bezeichneten  Apparates,  der  die  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder und  ihre  Formveränderungen  während  der  Schwingung  dem  Auge  sichtbar 
macht.  Von  den  mit  Hilfe  dieses  Apparates  gemachten  Feststellungen,   über  die 
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Oertel  zum  Theil  bereits  1878  berichtet  hat,  sei  nur  erwähnt,  dass  „die  Töne  im 
Brustregister  durch  die  Schwingungen  der  Bänder  in  ihrer  ganzen  Länge  und 
Breite  hervorgebracht  werden,  während  die  Töne  im  Falsettregister  durch  Längs- 
theilung der  Stimmbandfläche  in  aliquote  Theile  unter  Bildung  von  Knoten- 
linie entstehen/'  Bezüglich  der  interessanten  Beobachtungen  über  Veränderungen 
der  Stimmbandschwingungen  in  pathologischen  Fällen  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. F.   KLBMFBBBB. 

114)  Lewis  C.  Cllne«  Die  Laryngitis  yom  rblnologlseheii  SUndpvnkt  aas.  (La- 

ryBgltls  trom  a  rhlnologlcal  Stand-poInt.)     N.  Y.  Med.  Becord.    28.  Septem- 
ber 1895. 

Verf.  stimmt  Bosworth's  Classification  der  Lai'yngitis  zu  und  will  die 
Namen  auf  itis  nur  auf  die  Entzündungen  von  rein  catarrhalischem  Charakter 
angewandt  w^issen,  nicht  auf  Syphilis,  Tuberculose  und  andere  constitutionelle 
Erkrankungen.  Man  spricht  zweckmässiger  von  Syphilis  des  Kehlkopfs  und  Tuber- 
culosis laryngis.  Der  Artikel  beschäftigt  sich  dann  eingehend  mit  der  Therapie 
der  atrophischen  Entzündungen  der  Nase.  lbfferts. 

115)  Landesen  (Reval).    Zwei  Fille  yon  aeater  Laryngitis.  Protokoll  d.  Aerzte- 

Vereins  zu  Reval.  —  Petersburger  med.  Wochenschr.    1895.    No.  15. 

Beide  verliefen  unter  Erscheinungen  von  Larynxstenose  und  vergingen  schnell 
nach  Schlucken  von  Eisstückchen. 

Während  der  Discussion  erwähnt  Greiffenhagen,  dass  in  Reval  im 
Herbst  und  Frühling  häufig  Laryngitis  sicca  beobachtet  werde,  die  unter  Inhala- 
tionen und  Jodpinselungen  meist  schnell  heilt.  LUNIN. 

116)  F.  £•  Hopkins.     Aentas  KehllLopfoedeni;    mit  Berlsht   über  einen  Fall. 
(Acnte  oe4ema  off  tho  larynz,  wlth  report  of  a  case.)   N.  Y.  Medical  Record. 

19.  October  1895. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Er- 
krankung; er  legt  derselben  hauptsächlich  die  von  Peltesohn  mitgetheilten  sta- 
tistischen Angaben  zu  Grunde.  leffebts. 

117)  E.  B«  Bayll89.     Acutes  Kehlkopfoedem.     (Aente  oedema  of  the  larynx.) 

N.  Y.  Med.  Record.    16.  November  1895. 

Verf.  macht  auf  die  Malaria  als  Aetiologie  von  Glottisoedem  aufmerksam. 
Er  erinnert  an  die  von  Arnold  (in  Burnett's  System  of  diseases  of  the  ear, 
nose  and  throat.  Artikel:  Acute  Laryngitis)  beschriebene  Epiglottitis  mias- 
matica  und  führt  eine  Reihe  Krankengeschichten  auf.  lrffebts. 

118)  Leopold  Lefi  u.  Goorges  Lanrens.    Un  Fall  von  acntem  prim&ren  Kehl- 
kipfeedem.    (ün  cas  d'oedtee  algn  prlmltlf  dn  larynz.)     Arch.  gen.  de  med. 

December  1895. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  34  Jahren ;  ausser  einer  Erkältung  war 
keine  Ursache  nachweisbar.  Die  Dyspnoe  war  bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  die 
Khnik  derartig,  dass  man  alles  zur  Tracheotomie  vorbereitete.  Im  Pharynx  und 
un  weichen  Gaumensegel  fand  sich  nichts ;   die  Epiglottis  dunkelroth,   ödematös 
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geschwollen,  desgleichen  die  Ligg.  ary-epiglotiica;  die  Stimmbänder  nicht  sicht- 
bar. Der  Urin  ohne  Eiweiss.  Es  wurden  Schröpfköpfe  am  Halse  gesetzt.  AUmälig 
nahmen  die  Kehlkopfstörungen  ab;  nach  8  Tagen  war  Fat.  geheilt.  Die  VerfT. 
halten  das  Oedem  für  infectiös  wegen  der  dunkelrothen  Färbung,  des  plötzlichen 
Beginns  und  der  Temperatur  von  38,4^;  die  so  ausschliessliche  Beschränkung  auf 
den  Larynx  aber  vermögen  sie  nicht  zu  erklären.  a.  CABTAZ. 

119)  T.  C«  Etuib.    Bericht  über  twei  Tricheotonileii  ¥egeii  ZeUgewebsesttti- 
ding  im  Kelilkopf.    (Rtport  of  two  trieliootoniies  for  lirjigeil  ceiMitit.) 

N.  y.  Med.  Becord,    2,  Novenhber  1895. 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  und  bemerkt  dazu,  dass 
in  der  Nomenclatur  sowohl  wie  in  der  Behandlung  der  akuten  obstruirenden  Er- 
krankungen des  Kehlkopfs  viel  Verwirrung  dadui'ch  angerichtet  worden  ist,  dass 
man  die  verschiedenen  pathologischen  Frocesse,  die  in  dem  Bindegewebe  des 
Larynx  sich  abspielen,  unter  dem  Namen  Glottisoedem  oder  Kehlkopfe edem 
zusammengefasst  hat.  Der  erstere  Namen  ist  nicht  nur  falsch,  sondern  geradezu 
eine  anatomische  Unmöglichkeit,  da  gerade  an  dem  wahren  Stimmbande  die 
Schleimhaut  ganz  fest  dem  unterliegenden  Gewebe  aufsitzt.  [Das  ist  entschieden 
zu  weit  gegangen:  ich  habe  selbst  isolirtes,  entzündliches  enormes  Oedem 
der  Stimmbänder  gesehen  und  beschrieben.  Lancet  April  1,  1882:  „On  some 
rare  manifestations  of  syphilis  etc."  F.  S.]  Aber  auch  der  zweite  Name  ist  nicht 
gut  gewählt  oder  sollte  wenigstens  nur  für  die  nicht-entzündlichen  Fälle 
reservirt  bleiben.  LKPFEBTS. 

120)  Hugo  Hecht.    Beiträge  ivr  Lehre  tob  den  Kehlkopfebscessei.    Dissertat. 

München.     1895. 

Ausgehend  von  zwei  Fällen  von  Kehlkopfabscessen  bespricht  Verf.  die  Ent- 
stehungsweise, Symptomatologie  und  Behandlung  der  genannten  Affection  und 
kommt  zum  Schluss  auch  auf  das  Oedem,  die  Laryngitis  submucosa  und  die  Peri- 
chondritis  zu  sprechen.  Die  beiden  Fälle  sind  insofern  interessant,  als  dieselben 
einem  Trauma  ihre  Entstehung  verdanken.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  Geistes- 
kranken, Melancholiker,  der  sich  einen  Hausschlüssel  in  den  Hals  gesteckt  und  da- 
mit den  Kehlkopf  gequetscht  hatte.  Bei  der  laryng.  Untersuchung  fand  sich  eine 
starke  Entzündung  der  linken  Kehlkopfliälfte,  linkes  Stimmband  unbeweglich, 
Oedem  am  Aryknorpel ;  einige  Tage  später  ging  das  Oedem  auf  die  rechte  Kehl- 
kopfseite über,  auch  war  der  Ringknorpel  stark  druckempfindlich  und  bestand 
Stridor,  doch  keine  stärkere  Dyspnoe.  Nachts  plötzlich  ein  Erstickungsanfall,  der 
letal  endete,  ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Section  ergab: 
Oedem  des  Kehlkopfeinganges  besonders  links;  zu  beiden  Seiten  ist  die  Schleim- 
haut im  Umfange  einer  Linse  durchbrochen,  wie  von  einem  Geschwür.  Stimm- 
bänder ödematös  ebenso  wie  die  übrige  Auskleidung  der  Schleimhaut.  Beim  Ein- 
schneiden zeigt  sich  der  Ringknorpel  rechts  usurirt  und  frei  in  einer  nach  oben 
und  nach  unten,  aber  auch  zu  beiden  Seiten  nach  vorne  am  Knorpel  sich  er- 
streckenden Höhle,  welche  herabreicht  bis  zum  4.  Knorpelring  der  Trachea.  Der 
zweite  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  Fremdkörper  trotz  fleissigster  Suche  manch- 
mal nicht  gefunden  werden  und  dass  dieselben  wandern  können.  Die  betr.  Kranke 
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schluckte  einen  spitzen  Hühnerknochen,  der  auf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes 
Schmerz  und  entzündliche  Schwellung  des  Stimm-  undTaschenbandes  erzeugt  hatte. 
Später  stellte  sich  Dyspnoe  und  völlige  Aphonie  ein,  die  Entzündung  war  auf  die 
linke  Kchlkopfseite  übergegangen;  die  Stimmritze  war  durch  Schwellung  beider 
Taschenbänder  vorne  völlig  geschlossen,  während  hinten  ein  kleiner  freier  Spalt 
übrig  blieb,  unterhalb  dessen  eine  Hervorwölbung  mit  einem  weissen  Punkte  an 
der  Spitze  sichtbar  wurde.  Trotz  mehrfacher  Scarificationen  konnte  kein  Eiter 
entleert  werden;  die  Schlingbeschwerden  und  der  Schmerz  an  der  linken  Kehl- 
kopfseite, namentlich  an  der  Uebergangsstelle  des  Ringknorpels  in  die  Platte 
nahmen  zu,  endlich  brach  der  Abscess  spontan  durch  und  zwar  zwischen  1.  und 
2.  Trachealring,  was  sich  durch  Granulationsw^ucherungen  manifestirte.  Die 
letztere  wurde  mit  Schlinge  und  Curette  entfernt,  die  sehr  geschwellten  Taschen- 
bänder behufs  allmäliger  Verkleinerung  galvanokauterisirt.  Mehrere  Wochen, 
nachdem  Schmerz  und  Schwellung  der  Schleimhaut  fast  ganz  verschwunden 
waren,  hustete  Pat.  ein  1  cm  langes,  3  mm  breites  Knochenstück  aus,  den  ver- 
gebens gesuchten  Fremdkörper.  SCHECH. 

121)  Ch«  Geraert.    Die  Laryngttiden  bei  ■uern.    (Lee  laryngites  nibioliqoes.) 

La  Bdgique  Mt^.     50.    1895. 

Die  Masern  befallen  häufig  den  Larynx  und  bringen  Anfälle  von  Laryngitis  stri- 
dulosa  hervor,  welche  übrigens  gewöhnlich  rasch  verschwinden  und  selten  die 
Tracheotomie  benöthigen.  Manchmal  sind  sie  von  Geschwüren  begleitet,  welche  bis 
zur  Necrose  führen.  G.  führt  einen  derartigen  Fall  von  einem  2jährigen  Knaben  an, 
welcher  tracheotomirt  werden  musste,  und  einer  complicirenden  Pneumonie  erlag. 
Die  Diphtheritis  gesellt  sich  mit  Vorliebe  zu  Masemlaryngitis.  BAYER. 

122)  A.  R.  Parsons  (Dublin).    Uli  Fill  Ton  Typbas  mit  plötxlicb  eintretender 
seltener  Complieetien.    (Gase  of  typbold  fever  witb  rire  end  rapid  complica- 

tiens.)     Dublin  Journal  of  Med.  Science.    November  1895. 

In  einem  Falle  von  Typhus  traten  am  33.  Krankheitstage  ausgesprochene 
Symptome  von  Kehlkopfstenose  auf.  Der  22jährige  Patient  klagte  am  32.  Tage 
über  leichtes  Halsweh.  Die  Abendtemperatur  betrug  39,1,  fiel  aber  am  nächsten 
Morgen  wieder  auf  37,6  ^.  Um  1  Uhr  Nachmittags  indess  stieg  sie  auf  40,5 ;  am 
Abend  bestand  bereits  deutlicher  Kehlkopfstridor;  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung sah  man  eine  erhebliche  Schwellung  der  Epiglottis,  deren  Ränder  mit 
einem  gelblichen  Belag  bedeckt  schienen.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht; 
die  Canüle  aber  verursachte  starken  Husten;  ihre  Einführung  erzeugte  ein  Em- 
physem, das  sich  bald  bis  zum  Poupar tischen  Bande  herunter  ausdehnte;  der 
Pat  starb  am  nächsten  Tage  Vormittags  um  11  Uhr. 

Die  Section  ergab  ausser  den  typischen  Veränderungen  des  Abdominaltyphus 
eine  enorme  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  falschen  Stimmbänder;  der  Rand 
der  Epiglottis  zeigte  rund  herum  nekrotisches  Gewebe.  p.  mc  bbide. 

123)  Panl  BergtDgriln.   Zur  Aetiolegie  der  Keblkopf)|escbwOre  bei  Typbus  ab- 

deniaalia.    Ärch.  f,  Laryngd.  u,  Ehinol    Bd.  IZ7.    H.  1  u.  Z    1895. 

Verf.  giebt  eine  kurze  literarische  Uebersicht  über  die  laryngealen  Complica- 
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tionen  des  Typhus.  Er  beschreibt  dann  einen  Fall  von  letal  endigendem  Abdo- 
minaltyphus, bei  dem  am  2.  Krankheitstage  bereits  Symptome  seitens  des  Kehl- 
kopfs eintraten;  eine  laryngoskopische  Untersuchung  scheint  erst  am  letzten 
Lebenstage  vorgenommen  zu  sein.  Die  Section  ergab  im  Kehlkopf,  von  dem  eine 
Abbildung  der  Arbeit  beigefügt  ist,  3  Geschwüre,  1  flaches,  glattrandiges  in  der 
Regio  interarytaenoidea  und  2  sehr  tiefe  symmetrische  Substanz  Verluste  mit  starken 
verdickten  Rändern  und  Entzündungserscheinungen  in  der  Tiefe  und  in  der  Um- 
gebung an  den  Proc.  vocales.  Verf.  kann  sich  der  Deutung  der  Geschwüre  als 
decubitaler  Erscheinungen  nicht  anschliessen ;  er  führt  sie  anf  Einwirkung  von 
Bakterien  zurück  und  zwar  das  mediale  flache  Geschwür  auf  den  Typhusbacillus, 
die  beiden  seitlichen  auf  Mischinfektion  von  diesem  und  Eiterbakterien.  Seine 
Schlüsse  entbehren  freilich  der  festen  Basis,  da  der  Fall  bakteriologisch  nicht 
untersucht  ist.  F.  klbmpxbbb. 

124)  Brlndel.    Herpes  des  Kehlkopfs.     (De  l'herpes  d«  Uryiiz.)    Revue  de  la- 

ryngologie.    No.  6,    15.  März  1895. 

Verf.  stellt  im  Ganzen  19  Fälle  von  Herpes  laryngis  zusammen,  darunter  3 
von  ihm  an  der  M  eure 'sehen  Klinik  beobachtete.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Herpes  des  Kehlkopfs  nur  eine  isolirte  oder  eine  mit  anderen  verbundene 
Lokalisation  des  Herpes-Fiebers  ist.  Prädilectionsstelle  des  Herpes- Aasschlags  ist 
die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  und  die  Umgebung  der  Aryknorpel.  Charakterisirt 
wird  die  AfTektion  durch  die  Entwicklung  von  Herpesbläschen,  die  von  einer  ent- 
zündlichen Zone  umgeben  sind,  und  durch  die  Erscheinungen  einer  akuten  Laryn- 
gitis. Die  Krankheit  ist  gutartig,  rapide  verlaufend;  Recidive  aber  kommen  vor. 
Mit  Croup  complicirt  sich  der  Herpes  laryngis  nicht.  e.  J.  MOUBS* 

125)  L.  S^cr^tan.    Herpes  Uryigls.    (Herpos  Itryngi.)   Annalea  des  malad,  de 

Voreiüe.    August  1895,    No.  8. 

Mittheiiung  zweier  Fälle,  die  nach  Verf.  geeignet  sind,  die  Unität  der  beiden 
Arten  von  Herpes  zu  erweisen,  die  man  noch  immer  auseinanderzuhalten  gewohnt 
ist:  des  essentiellen  Herpes  und  des  symptomatischen.  Der  zweite  Fall  complicirte 
sich  mit  Pneumonie;  S.  glaubt,  dass  derartige  Beobachtungen  auch  auf  die  Natur 
des  pneumonischen  Heipes  Licht  werfen  werden.  k.  J»  MOUBS« 

126)  D.  L.  Hnbbftfd.  Ueber  ehronische  oatarrballsehe  Laryigitis  mit  bostt- 
derer  Berfteksiebtiging  Ibrer  Aetlolegle.  (Obronle  eatarrbtl  laryigitls  witM 
special  reference  te  its  etitlogy.)    N.  Y.  Med.  Journal    10.  August  1895. 

Ohne  besonderes  Interesse.  H.  berichtet  über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  es  der  lokalen  Therapie  höchstens  vorübergehend  gelang,  eine  Besserung 
zu  erzielen;  dauernd  gestaltete  dieselbe  sich  erst,  wenn  eine  zweckmässige  Allge- 
meinbehandlun^  eingeleitet,  der  Patient  in  besonders  hygienische  Verhältnisse  ver- 
bracht, bestehende  Obstipation  behoben  wurde  etc. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFSRTS). 

127)  B^lte  (Rhein),  üebtr  einen  seltenen  Fall  ?en  Laryngitis  cbrenica  alt 
Entwiekelnng  yersehiedenartiger  Tnaeren.    Dissert.    Königsberg.    1896. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  auf  die  Bedeutung  der  Katarrhe  des  Kehl- 
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kopfes  für  die  Entstehung  von  Tumoren  hingewiesen  und  diese  Beziehungen  durch 
einen  Jahre  lang  beobachteten  Fall  illustrirt.  Bei  einer  30jährigen  Landfrau  ent- 
wickelte sich  erst  ein  Katarrh,  dann  eine  polypoideHyperplasie  des  rechten  Stimm- 
bandes, darauf  unter  Persistenz  des  Katarrhs  eine  Cyste  des  linken  und  eine  kleine 
knotenförmige  Hyperplasie  des  linken  Stimmbandes,  darauf  unter  weiterer  Persi- 
stenz des  Katarrhs  an  der  Ansatzstelle  des  rechtsseitigen  Polypen  eine  neue  Hyper- 
plasie, die  im  Entstehen  operativ  beseitigt  werden  musste.  Es  war  offenbar  in  die- 
sem Falle  der  Katarrh  die  primäre  und  die  Hyperplasien  die  secundäre  Erschei- 
nung. Bei  einem  weiteren  Fall  schloss  sich  an  einen  chronischen  Katarrh  Papillom- 
bildnng  der  Kehlkopfschleimhaut  an.  SBIFEBT. 

128)  Anderson.  Syphilis  des  Kehlkopfs.  (Syphilis  of  Urynz.)  N.  Y.  Medical 
Becard,     7.  December  1895. 

Die  Frühdiagnose  der  Kehlkopfsyphilis  ist  wichtig,  da  in  diesem  Stadium 
die  Behandlung  befriedigende  Resultate  giebt,  während  die  vernachlässigten  ter- 
tiären Erscheinungen  oft  unheilbar  oder  wenigstens  nur  radikalen  chirurgischen 
Eingriffen  zugänglich  sind.  LEFFBBTS. 

129)  P.  Heymann.    üeher  Terwichsniigeii  and  Terengerangeii  Im  Riehen  und 

IshlkOf f  lafelft  yoil  Lnes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  30. 
H.  berichtet  über  7  Fälle  von  Verengerungen  dicht  hinter  den  Choanen,  über 
17  Fälle  an  der  Grenze  zwischen  Nasen-  und  Mundrachenraum,  über  6  Fälle  von 
Verwachsungen  im  unteren  Schlundtheil  und  über  eine  nicht  genau  angegebene 
Zahl  von  membranösen  Verwachsungen  im  Kehlkopf  und  röhrenförmigen  Verenge- 
rangen des  Lumens.  LANDGBAF. 

130)  €h.  0«Taert  Uther  die  Terindenuigeii  des  Intertryttenoldilrtaiiies  hei 
der  chronisehen  Lnigentobercilose.  (Des  altirttiOAS  de  Tespsce  Intersrythi- 
leidieB  dais  U  Urynglte  tabercnleise  chroniqoe.)     La  Flandre  Med.     4. 

1895. 

Das  sammtartige,  faltige  Aussehen  der  Hinterwand  des  Larynx  finde  sich  in 
der  Regel  bei  der  Larynxtuberculose  und  bilde  diese  Alteration  ein  sicheres  dia- 
gnostisches Zeichen.  batrb. 

131)  Thwt.  Ueber  den  iBfeetionsmodits  bei  Kehlkopftnberealose  und  einige 
seiteiere  FUlo  von  Kehlkopftabereiilose  mit  gt&stigem  Terlant    MmaUachr. 

f.  Ohrenh.  etc.    No.  2.    1895. 

Thost  meint,  dass  eine  grosse  Anzahl  Menschen  mit  Tuberkelbacillen  ge- 
boren werden  und  dass  sowohl  durch  die  Placenta  der  kranken  Mutter  wie  durch 
das  Sperma  des  Vaters  bei  gesunder  Mutter  Tuberkelbacillen  übertragen  werden. 
Verf.  fand,  dass  besonders  erblich  belastete  Patienten  auch  besonders  häufig  an 
Kehlkopftuberculose  erkranken.  Dass  die  Bacillen  durch  das  unverletzte  Epithel 
des  Kehlkopfes  hindurchgehen,  glaubt  Thost  ebensowenig,  als  dass  die  Infection 
durch  die  Blut-  und  Lymphbahn  zu  Stande  komme.  Er  meint  vielmehr,  dass  die 
Bacillen  durch  Substanzverluste  der  Schleimhaut  oder  durch  die  Drüsenmündungen 
emdringen;  auch  sei  es  nicht  nöthig,   dass  das  Geschwür  an  der  Infectionsstelle 
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selbst  sich  zeige.  Den  Schluss  des  Artikels  bilden  Mittheilungen  über  6  selieneie 
und  geheilte  Fälle  von  Kehlkopf-Tuberculose.  SCH£CH. 

132)  Molinie.  Die  Dysphagie  bei  der  KeblkepftabereBlose  and  ihre  Behindlnng. 
(De  li  dysphigie  dafts  la  tabercalose  laryngAe  et  de  son  traitemeat)  Mar- 
seille m^.    J.  November  1895, 

Eine  kritische  Uebersicht.  A.  CABTAZ. 

133)  Percy  Kidd.  Klinischer  Vertrag  über  Prognose  nnd  Behandlnng  der  La- 
ryngitis tnbercnlesa.     (Clinical  lectore  en  the  prognosis  and  treatment  of 

laryngeal  tnbercnlOSis.)     Clinical  Journal    31.  Juli  1895, 

Interessanter  Vortrag;  nichts  Neues.  Die  Milchsäurebehandlung  wird  sehr 
empfohlen.  ADOLPH  BBONNSR. 

134)  J.  A.  Thompson.  Heao-Chlorphenol  bei  tabereullser  Laryngitis,  (■ene- 
Chlorphenol  in  tohercnlar  laryngitis.)     Americ,  Medico-Surg,  BUUeÜn  (N.  Y.). 

15.  Januar  1895. 

Monochlorphenol  ist  Carbolsäuref  in  der  ein  Wasserstoffatom  durch  Chlor 
ersetzt  ist.  In  starken  Lösungen  wirkt  es  heftig  reizend  und  kann  einen  Aetz- 
schorf  machen;  in  schwächerer  Concentration  ist  es  ein  Anästheticum  und  Anti- 
septicum.  Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  die  er  durch  Application  5proc.  Lösung 
erheblich  besserte.  W.  J.  SWIFT  (lbffkrts). 

135)  Spengler.    Parachlerphenol  gegen  Kehlkopftabercnleso.    (ParachlerpheMl 

for  laryngeal  tnbercnlOSiS.)    I^ilafl.  Med.  Neios.     30.  November  1895. 

Das  Parachlerphenol,  direct  applicirt  oder  in  lOproc.  Glycerinlösung  als 
Spray  eingeführt,  soll  nach  S.  tuberculöse  ülcerationen  cauterisiren  und  Infiltrate 
zur  Resorption  bringen,  ohne  entzündliche  Heactionserscheinungen  zu  verursachen. 
Die  Glycerinlösung  hat  einen  lokal  anästhesir enden  Effect  auf  tuberculöse  Pro* 
cesse,  der  mehrere  Stunden  vorhält.  Das  Parachlerphenol  hat  den  Vortheil  vor 
Milchsäure  und  vor  operativen  Massnahmen,  dass  es  bei  allen  Formen  und  bei 
jedem  Grade  von  Larynxtuberculose  bis  in  die  letzten  Lebensstunden  hinein  an- 
gewandt werden  kann.  LXFFEBT8. 

136)  Uannn  W.  Loeb.  Srflihrangen  mit  dem  Paqnin'sche»  Antitnberkel-Serna 
bei  der  Behandlnng  der  Kehlkopftabercnlese.  (Bzperiences  with  Paqoin's  nnti- 
tnberde  sernm  in  the  treatment  of  laryngeal  tnbercnlosis.)    N  Y.  Medical 

Jotirtml.    5.  Odober  1895. 

Verf.  bespricht  eine  Anzahl  von  therapeutischen  Möglichkeiten:  1.  Die  Friih- 
Tracheotomie.  2.  Das  Curettement,  die  Arytaenoidectomie  und  ähnliche  Opera- 
tionen. 3.  Submucöse  und  intralaryngeale  Injectionen.  4.  Lokale  Applicationen, 
Sprays  etc.  5.  Das  Heilserum.  Das  letztere  ist  allein  ein  wirklich  curatives 
Agens.  Der  Verf.  hat  mit  demselben  seit  dem  Februar  Versuche  angestellt,  die 
noch  kein  abschliessendes  Urtheil  ermöglichen,  bisher  aber  einen  recht  günstigen 
Eindruck  vom  Werthe  des  Serums  bei  ihm  hervorgerufen  haben.  Der  V^erf.  er- 
wartet, dass  das  Problem  der  Heilung  der  Kehlkopftuberculose  auf  der  Basis  der 
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Seromtherapie  seine  Erledigung   finden    und   dass   das  Serum   alle   die  anderen 
Mittel  und  Methoden  in  die  Stellung  blosser  Adjuvantien  zurückdrängen  wird. 

LEFFERTS. 

137)  ChappelL  Behindlnng  der  Keblkopftobercnlose  mit  Elnpinseliingeii  und 
sibmacöaeii  Injeetio&en  von  Creosot.  Beschreibung  einer  aatomatiscben  Kebl- 
kopfspritie  xar  Tornabme  der  sobmncösen  I^Jectionen.  (Traitement  de  ia 
tnberculose  laryngAe  par  application  et  i^Jection  soas-rnnqnenx  de  creosote. 
Descriptitn  d'ine  nerlngne  larynglenne  aatomatiqae  poar  faire  les  injections 

leut-mnqaenses.)     Revue  intemat  de  rhinolog.,  otolog.  etc.     No.  22.    25.  No- 
vember 1895, 

Verf.  benutzt  eine  25proc.  Lösung  von  Creosot  in  Ricinusöl. 

E.  J.  MOURE* 

158)  J.  W.  Gleitsman.  Die  chimrgiscbe  Bebandlang  der  Keblkopftnberculose. 
(Sirgieai  treatment  of  iaryngeai  tabercnlosis.)  N.  Y.  Med.  Journal.   19.  Oct 

1893. 

Die  Arbeit  wurde  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngological 
ANSociation  vorgetragen ;  im  Congi'essbericht  wird  über  dieselbe  referirt  werden. 
Hier  sei  nur  auf  einen  Punkt  aufmerksam  gemacht,  der  aus  dem  Gongressbericht 
nicht  hervorgeht,  nämlich  auf  die  der  Arbeit  beigegebene,  ausserordentlich  reich- 
haltige Bibliographie  über  das  obige  Thema,  welche  für  alle  späteren  Bearbeiter 
dieses  Gegenstandes  von  unzweifelhaftem  Werthe  sein  wird.  j^efferts. 

139)  Ino.  M.  MackeniBie.  Die  chirurgische  Bebandlaig  der  Keblkopftuber- 
calose.     (The  surgical  treatment  of  Iaryngeai  tubercnlosis )    N.  Y.  Medlcal 

Record.     7.  December  1895, 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Larynxphthise  günstig  auf  die  Lungenerkrankung  einwirkt.  Heilend  wirkt 
sie  nicht,  aber  das  Leben  wird  verlängert.  Recidive  kommen  vor.  Ilectisches 
Fieber  und  diffuse  Ausbreitung  der  Erkrankung  sind  Contra-Indicationen  der 
Operation.  leffbrts- 


f.    Schilddrüse. 

140)  Terstraeteii  u.  Tanderlinden.     Stadie  Aber  die  Fanctionen  der  Schild- 
drüse.    (Etade  snr  les  fbnctlons  du  corps  thyrolfde.)     Bull.  Soc  Med.  Gand. 

Mai  1895. 

Die  Schilddrüse  hat  nach  den  Autoren  eine  directe  Wirkung  auf  die  Func- 
tionen der  Verdauungsorgane  und  wirld  ausserdem  noch  auf  die  Nieren  und  die 
Haut  als  Stimulans.  BAYER. 

Ul)  Cavter.   Beitrag  snm  Stadlom  der  Functionen  der  Schllddrflse ;  Fathogenle 
der  Buedow'sehen  Krankheit.     (Contribution  k  Titade  des  tonctions  de  la 

XII.  Jahrg.  13 
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gltnde  thyroide;  Pathogenie  de  la  maladie  de  Basedow.)    ÄrmaL  8oc.  Med. 

Chir.  Liege.    L    1895. 

Durch  das  Experiment  am  Hunde  versucht  der  Autor  nachzuweisen,  dass 
das  Thyroidin  eine  Alteration  der  nervösen  Centren,  welche  dem  Herz-  und  Muskel- 
ionus  und  der  ürinsecretion  vorstehen,  und  endlich  des  vasomotorischen  Centrums 
bedinge.  BATSU. 

142)  Bienfait.    Stadie  Aber   die  Pathogenese    der  Basedow'sehea  Krankheit 
(EtQde  sar  la  pathoginle  d^  la  maladie  de  Basedow.)    Annal.  Soc.  M^d,  Chir, 

Li^e.    1895. 

Der  Autor  hat  seine  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  und  kommt  im  Verein 
mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  existirt  ein  bulbares  Centrum,  von  welchem  das  Basedow 'sehe  Syn- 
drom ausgeht;  der  genaue  Sitz  desselben  befindet  sich  im  Niveau  des  inneren 
Randes  der  Corp.  restiform.,  ungefähren  der  Mitte  ihrer  ganzen  Länge. 

2.  Dieses  Syndrom  kommt  nicht  von  einer  einzigen  Ursache  her;  die  Func- 
tionen dieses  Centrums  können  auf  verschiedene  Art  gestört  werden,  sei  es  durch 
directe  Läsion,  sei  es  durch  Auto-Intoxication,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
oder  durch  Beeinflussung  der  höheren  Centren  (psychische  Einflüsse,  Hysterie). 

3.  Man  kann  annehmen,  dass  der  Horb.  Basedow,  an  und  für  sich  durch 
Auto-Intoxication  mit  dem  Schilddrüsensaft  hervorgerufen  werden  könne. 

4.  Die  anderen  Fälle  von  Struma  exophth.  müsse  man  jedoch  als  accidentell 
ansehen,  ehe  denn  als  Krankheit,  da  die  Ursache  nur  eine  zufällige  sei. 


143)  Busehan.    ^ehlasswort  u  der  „sachllehea'*  Erwidemig  des  Hern  Dr. 
Lemke  in  Saehen  ■orbns  Basedowli  in  lo.  23  dieser  Wochenschrift  Deutsche 

med.  Wochenschr.     1895.     No.  26, 

Kurze  polemische  Notiz.  LANDG&af» 

144)  Drobnlk  (Posen).  Die  operative  Behandlung  der  iasedow'schen  KraikMt 
(Operatywne  lecsenie  choroby  Basedows.)    Nowiny  Lek.    No.  4  u,  5.    1895, 

Bei  einer  4Gjährigen  Frau,  die  seit  einigen  Jahren  an  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen des  Morbus  Basedowii  litt,  wurde  vom  Verf.  die  partielle  Resection 
der  Struma  nach  der  Mikulicz' sehen  Methode  ausgeführt.  Das  Resultat  w^ar 
äusserst  günstig,  da  beinahe  sämmtliche  pathologischen  Ei*scheinungen  (Athem- 
noth,  Tachycardie  etc.)  zurückgingen.  Anknüpfend  an  diesen  Fall  bespricht  Verf. 
in  ausführlicher  und  kritischer  Weise  die  sämmtlichen  modernen  Theorien  der 
Basedow' sehen  Krankheit  und  schliesst  seine  bemerkenswerthe  Arbeit  mit  fol- 
genden Sätzen: 

1.  Die  operative  Behandlung  des  Morbus  Basedowii,  welcher  in  Folge  von 
anatomischen  Veränderungen  im  Centrahiervensystem  entsteht,  ist  nur  in  den 
Fällen  indicirt,  bei  denen  die  Struma  durch  ihre  enorme  Grösse  oder  ihre  Lokali- 
sation direct  das  Leben  bedroht. 

:2.  Die  operative  Behandlung  darf  sich  nur  beschränken  auf  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  krankhaften  Erscheinungen   als  reflectorisch    durch   die  wachsende 
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Drüse  hervorgerufen  sich  erklären  lassen,  wo  also  die  Krankheit  die  typischen  Er- 
schein ungep  einer  Reflex-Neurose  darbietet. 

3.  Die  operative  Methode  hängt  speciell  von  der  Art  des  Einzelfalles  ab; 
die  Ligatur  soll  nur  bei  sehr  weichen  Strumen  vorgenommen  werden. 

4.  Bevor  man  sich  zum  Operiren  entschliesst,  soll  genau  die  Nase  und  der 
Genital-Apparat  untersucht  werden,  ob  die  Erscheinungen  nicht  als  Reflex-Neu- 
rose von  diesen  Organen  abhängig  sind.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

145)  Becker.     Bellrag  lar  ThyreMin-Wirkug.     Deutsche  med,  Wochenschrift. 
1895.    No.  37. 

Ein  2V4Jähriges  Kind  hatte  unbemerkt  90  Thyroidin-Tabletten  a  0,3  g  ver- 
zehrt ohne  irgend  welche  Folgen.  landqbaf. 

146)  Otto  Leiiz  (Bern).     Qeber  njreeidlsmiU.      Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1895.    No.  37. 

L.  kommt  anf  Grund  vielfacher  Fütterungsversuche  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Der  Thyreoidismus  besteht  aus  2  Componenten:  a)  einer  Giftwirkung  in 
Folge  Verarbeitung  zersetzten  Drüsenmaterials,  b)  einer  für  die  Schilddrüse  speci- 
fischen  Wirkung. 

2.  Letztere,  d.  h.  der  Thyreoidismus  im  eigentlichen  Sinne,  äussert  sich  je 
Dach  der  Provenienz  des  Drüsenmaterials  and  je  nach  der  Art  des  Yersuchs- 
thieres  in  verschiedener  Intensität,  ist  quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  ver- 
schieden. 

3.  Das  toxische  Princip,  das  den  Thyreoidismus  auslöst,  scheint  entweder 
schon  im  Matterleibe  oder  durch  die  Milch  der  Mutter  seine  Wirkung  auf  die 
Jungen  zu  erstrecken.  lamdoraf* 

147)  Beiilliod  (Genf).  Der  Tbyreeidismis  and  der  Thyreoproteidismiis  und  ihre 

ieqoiyaleBteiL    (Le  tkjreoidüllie  etc.)    Bev.  m^d.  Suisse  rom.   H.  8.    Geneve. 
1895. 

R.  gründet  auf  den  Nachweis  des  Thyreoproteidins  durch  Hafkine  theo- 
retische Folgerungen  auf  arganotherapeutischem  Gebiete,  indem  er  die  Symptomen- 
gruppen  der  antagonistischen  Krankheiten  des  Myxödems  und  des  Basedow 
oaheren  Erörterungen  unterwirft.  Das  Thyreoproteid  ist  das  toxische  Abfallspro- 
(iuct  des  innerorganischen  Stoffwechsels,  welches  den  Thyreoproteidismus,  d.  h. 
das  Myxödem  erzeugt,  aber  vom  Schilddrüsensaft  neutralisirt  wird ,  während  es 
selbst  hinwiederum  den  im  Uebermaass  gebildeten  Schilddrüsensaft  neutralisirt 
and  so  dessen  toxische  Folgen,  den  Morbus  Basedowi.  den  sogen.  Thyreoidismus 
verhindert.  Im  Anschluss  hieran  zählt  R.  eine  Reihe  von  Thatsaclien  auf,  welche 
erweisen,  dass  alle  hämopoetischen  Drüsen  unter  sich  eine  reciproke,  complemen- 
täre  Productionskraft  besitzen  nach  einem  republikanischen  Grundsatz :  „Alle  für 
Einen,  Einer  für  Alle".  Die  Schilddrüse  gehöre  in  den  Ring.  Während  sie  dem 
Wachsthum  des  Körpers,  der  Feinheit  der  Gewebe,  der  Harmonie  der  Formen, 
dem  Gesichtsausdruck  vorstehe,  beherrsche  ihr  Complementärorgan,  die  Hypo- 
physe (nach  Marie),  die  Bildung  des  Skeletts,  des  Gesichts  und  der  Extremitäten, 

13* 
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welche  ohne  ihre  Thätigkeit  ins  Gigantische  ausarten  müssten.  Grossköpfigkeit 
und  andere  Skelettfehler  sind  oft  mit  Degeneration  der  Schilddrüse  «^-erbunden. 
Die  Exstirpation  der  Schilddrüse  soll  Hypertrophie  der  Hypophyse  nach  sich 
ziehen  (Rogowitsch).  Jedoch  scheint  bei  den  Athyreoiden  nicht  etwa  die 
Zirbeldrüse  besonders  entwickelt  zu  sein  (Ref.).  Die  Milz  verhält  sich  ähnlich; 
wird  sie  exstirpirt,  so  vergrössert  sich  die  Schilddrüse;  sie  habe  mit  dieser  auch 
eine  Verwandtschaft  durch  die  Betheiligung  an  der  Glycogenbildung.  Die  Synergie 
der  Schilddrüse  mit  dem  Geschlechtsleben  sei  schon  bekannt,  u.  a.  auch  die 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  bei  vielgebärenden  Frauen.  Wiederum  hängt  die 
Ovarialthätigkeit  mit  der  Osteomalacie  zusammen,  so  dass  durch  Castration  Osteo- 
malacie  geheilt  wurde.  Osteomalacie  ist  auch  mit  ßasedow'schem  Thyreoidismus 
vergesellschaftet  und  Trachewski  in  Bern  erhielt  durch  Exstirpation  der  Schild- 
drüse bei  trächtigen  Weibchen  ausgesprochene  Rhachitis  der  Jungen.  Bei  Schild- 
drüsenosteomalacieen  kommt  ferner  Phosphaturie,  Glycosurie  und  Hamorrhagie 
aus  Uterus  und  Darm  vor.  Bei  thyreoidectomirten  Thieren  veränderte  sich  die 
Hypophyse,  die  Ovarien,  die  Nieren  und  das  Knochensystem  (Hofmeister). 
Selbst  die  Haut  gehört  in  die  Domäne  der  Schilddrüsen,  deren  ingerirtes  Extract 
gewisse  Fälle  von  Psoriasis  heilen  soll.  —  Aber  das  Drüsensystem  dient  nicht  nur 
zur  Ausbildung  des  Organismus,  sondern  auch  zu  dessen  Erhaltung,  wie  die 
depurative  Thätigkeit  der  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  und  der  Nebennierenkapseln 
durch  ihre  innere  Secretion  die  Ermüdungsproducte  der  Muskeln  zerstören,  wäh- 
rend das  Nervengeflecht  der  letzteren  das  Hautpigment  richtig  vertheilen  soll. 

Dank  der  Kenntnisse  der  schaffenden,  erhaltenden  und  wiederherstellenden 
Kraft  des  Drüsensystems  werde  sich  eine  neue  Pathologie  aufbauen  und  die  alten 
Bezeichnungen  vom  lymphatischen,  sanguinischen  und  nervösen  Temperament 
werden  wieder  zu  Ehren  kommen,  jede  Modification  des  physischen  und  mora- 
lischen Wesens  werde  sich  durch  diese  moderne  Humoralpathologie  von  selbst 
aufklären. 

Endlich  hebt  R.  noch  als  practisch  wichtigen  Nebenpunkt  den  Fischthran 
als  ein  organotherapeutisches,  die  Magerkeit  des  Basedow  ausserordentlich  be- 
kämpfendes, fettmachendes  Heilmittel  par  excellence  hervor! 

Unter  seinem  klinischen  Material  von  15  einschlägigen  Fällen  führt  er 
mehrere  Basedow,  welche  durch  das  Natron  phosphoricum  (Trachewski)  sehr 
günstig  beeinflusst  wurden,  und  eine  seltene  Erscheinung  von  myxödematöser 
Paraplegie  an,  bei  welcher  Schilddrüsenextractpillen  raschen  Erfolg  hatten. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

JONQÜIÄBB. 

148)   C.  K.  Glarke.     Thyroidyerfttteraiig  bei  Demeix.     (Tliyroid  flMdlBg  ii 

Stapor.)    N.  Y.  Med.  Record.    14.  September  1895, 

Der  erste  von  C.  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  fast  hoffnungslos  dementen 
Kranken.  Auf  die  Darreichung  von  Thyroid-Extract  begann  eine  Besserung,  die 
solche  Fortschritte  machte,  dass  der  Pat.  der  Heilung  nahe  schien;  plötzlich  aber, 
ohne  ersichtliche  Ursache,  fiel  er  wieder  vollständig  in  seinen  früheren  Zustand 
zurück.    In  mehreren  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  dauernder. 

LSFVXBTS. 
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149)  Allard.  Fall  von  Hyzoedem  bei  eiaem  mit  Sebilddrflseaextract  behaa- 
ddtaa  Kinde;  Resaltat  eiaer  J&hrlicben  Bebaadlaag.  (Da  cas  de  myxoedöme 
lafaatUo  traiti  par  l'eztrait  tbyroidiea:  risoltat  d'aa  traitement  d'ane  aanee.) 

La  Polklinique.     No.  18.    1893. 

Interessanter  Fall:  Typisches  Bild  myxoedematösen  Idiotismus  bei  einem 
I4jähri^n  Mädchen.  Das  Kind  wollte  weder  Thyroidtabletten,  noch  das  Glycerin- 
.Schilddrüsenextract  nehmen,  und  es  gelang  dem  Autor,  nach  Dr.  Pary's  An- 
iraben  hergestelltes  Thyroidpulver  in  Bier  zu  geben.  Er  begann  mit  5  cg  pro  die, 
allmäb'g  auf  10  cg  steigend ;  später  ging  er  wegen  sich  einstellender  Suffocations- 
ffscheinungen  auf  5  cg  zurück,  allein  die  im  Verschwinden  begriffenen  Sym- 
ptome kehrten  wieder  zurück ;  da  gab  er  12  cg  täglich ,  worauf  bedeutendes 
Zurückgehen  der  Symptome,  aber  auch  grosse  Nervosität  eintrat,  so  dass  er  wieder 
auf  5  cg  täglich  zurückging. ;  dies  hält  er  für  die  mittlere  Dosis,  welche  das  Kind 
weiter  nimmt.  Es  hatte  bis  dahin  IV2  Kilo  zugenommen  und  war  12  cm  ge- 
wach.sen ;  seine  Intelligenz  hatte  sich  bedeutend  entwickelt  und  überhaupt  alle 
Erscheinungen  sich  gebessert. 

A.  wird  später  noch  über  den  Fall  berichten.  BAYBR. 


g.  ^Oesophagus. 

150)  N.  Samnelson  (Stockholm).  Eia  Fall  ?oa  Fistnla  oesophageo-plenrotbora- 
cici.    (EU  fall  af  Fistnla  oesopbageopleurothoracica.)     Festschrift  dem  Dr. 

F.  W.  Warfvinge  gewidmet.     Stockholm.     1894.     S.  227. 

Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Knaben,  der  6  Jahre  vorher  an  einem 
Pleuraempyem  gelitten  hatte.  Am  13.  März  bekam  er  plötzlich  Schmerzen  in  der 
Brust  und  durch  die  alte  Pleurafistel  wurden  unverdaute  Speisetheile  ausgestossen. 
Nach  dem  Tode  wurde  eine  2  cm  lange  Perforation  zwischen  Oesophagus  und  der 
rechten  Pleurahöhle  gefunden.  SCHinEGELOW. 

151)  Irankenliiiiser  (Petersburg).  Fall  ?oa  selteaer  Dilatatioa  des  Oesopbagas. 

Petersburger  med.   Wochenschr,     1895.    No.  32. 

Bei  der  Section  eines  an  Vitium  cordis  verstorbenen  Pat.  fand  sich  der 
Oesophagus  enorm  erweitert  und  machte  den  Eindruck  eines  schwappenden 
Sackes.  Die  Dilatation  reichte  von  der  Höhe  des  Kehlkopfes  bis  zur  Cardia,  welche 
nar  wenig  enger  als  gewöhnlich  erschien.  Ausserdem  bestand  Tiefstand  des 
Zwerchfells  und  aller  Bauchorgane.  Fr.  will  die  Dilatation  des  Oesophagus  durch 
Zog  und  Zerrung  der  tiefstehenden  Bauchorgane  erklären.  lüNIN. 

152)  Harriaon  Allen.  Fremdkörper  im  Oesopbagas;  mit  besonderer  Berflck- 
ilcbtigaag  Ibrer  Symptomatologie  nad  patbologiscbea  Aaatomie.  (Foreign 
bfdies  in  the  oesopbagas:  speeially  considered  ftom  tbe  points  of  view  of 
iiapteaatology  and  morbid  aaatomy.)  N.  Y.  Med.  Joum.   17.  August  1895. 

In  der  sorgfältigen  und  ausführlichen  Arbeit  legt  der  Verf.  dar,  dass  die 
früheren  Autoren,    die  mit  den  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  sich  beschäftigen, 
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pinige  Punkte  nicht  genügend  berücksichtigt  haben,  nämlich  die  Schnelligkeit, 
mit  der  Erweichung  der  Oesophaguswandung  eintritt,  die  Bedeutung  des  Emphy- 
sems, das  Auftreten  übermässiger  Schleimsecretion  u.  a. ;  zu  viel  Werth  dagegen 
ist  auf  den  Schmerz  und  die  Gonvulsionen  gelegt  worden.  LEFFBBTS. 

153)  Gh.  Geraert  Frem4k5rper  dos  Pbarjix  uA  ios  Oesoftegit.  Ibro  lil* 
feroong  diir€b  den  lind.  (Corps  ttrsBgors  da  pbsryix  ol  io  Toosofteg^ 
Lear  oztriotioa  psr  It  boacbe.)    La  Bdgiqae  M/ä.    No.  34.    189ö. 

Besprechung  der  Fremdkörper  in  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Therapie, 
sowie  Untersuchungsmethoden.  Mittheilung  eines  Falles  von  einem  dreieckigen 
Knochenstück,  welches  unterhalb  des  linken  Stimmbandes  festsass.  Tracheotomie 
und  Entfernung  desselben.  Zum  Schluss  Mittheilnng  von  3  Fällen  von  Oeso- 
phagus-Fremdkörpem,  welche  Verf.  vermittelst  der  Ti em an n' sehen  Zange  ent- 
fernt hatte  (2  künstliche  Gebisse  und  ein  Knochenstück).  BATBR- 


n.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Grfinwald  (München).     Die  Lehre  ?on  doo  Isseooitoraagoa.    li.  AufUige. 

München,  J.  F.  Lehmann. 

Wenn  der  Verf.  in  der  Vonede  zur  2.  Auflage  seines  Buches  im  Anschluss 
an  die  Bitte,  dasselbe  recht  aufmerksam  zu  lesen,  davon  spricht,  dass  man  an  den 
Referaten  den  Werth  des  Buches  erkennen  solle,  so  kann  er  mit  der  Anerkennung, 
welche  der  Referent  ihm  bei  der  Besprechung  der  1.  Auflage  zollte,  zufrieden  sein. 

Die  Anregung,  welche  er  mit  dieser  zusammenfassenden  Darstellung  der 
Nasen  ei  terungen  allen  Fachgenossen  gab,  hat  gute  Früchte  getragen,  es  sind  in 
der  kurzen  Spanne  Zeit  zwischen  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  und  der 
zw^eiten  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen,  welche  sich  mit  den  ein- 
schlägigen Fragen  aufs  Eingehendste  beschäftigen,  so  dass  Gr.  in  der  zweiten 
Autlage  vielfach  Gelegenheit  findet,  denselben  nachzugehen.  Diese  neue  Auflage 
ist  vollkommen  umgearbeitet  und  mit  einer  Farbent-afel  und  einer  lithographischen 
Tafel  ausgestattet.  Die  erstere  enthält  3  mikroskopische  Abbildungen  von  ober- 
flächlicher granulirender  und  rareflcirender  Ostitis  mit  Defecibildung,  die  zweite 
solche  von  Instrumenten.  Die  Eintheilung  des  Inhaltes  findet  in  der  Weise  statt, 
dass  erst  die  diffusen  Eiterungen  und  dann  die  Herdeiterungen  besprochen  werden. 
In  das  Kapitel  der  Secretion  finden  wir  die  Ozaena  eingereiht,  auf  welche  Gr. 
nochmals  im  Nachtrag  bei  der  kritischen  Betrachtung  von  Strübing's  neuester 
Arl)eit  zu  sprechen  kommt.  In  Bezug  auf  die  Ozaena  gelangt  er  zu  dem  Satze, 
dass  eine  Flächensecretion  der  Nase  bei  „Ozaena"  noch  nirgend  erwiesen,  dass 
im  Oe^enlheil  der  Nachweis  der  Herkunft  des  Secretes  von  Herderkrankungen  für 
eine  grosse  Reihe  von  Fällen  sicher  erbracht,  für  eine  andere  Reihe  von  F&lleti 
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in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  sei.  Er  verlangt  dann  auch,  dass 
der  Name  ^Ozaena"  nur  in  symptomatischem  Sinne  zu  gebrauchen  sei  und 
dass  man  die  Bezeichnung  ,,Rhinitis  atrophicans  foetida^^  fallen  lassen  müsse. 
Beireffs  der  Polypen  steht  er  ebenfalls  auf  dem  früheren  Standpunkt,  dass 
diese  Geschwülste  in  der  Mehrzahl  der  Falle  so  gut  wie  pathognomoniseh  für 
Xebenhöhlenempyeme  resp.  Herdeiterungen  in  Nasengängen  sind.  Die  subjectiven 
Störungen,  das  Uebergreifen  der  Eiterungen  auf  die  Nachbarschaft,  die  Unter- 
suchungsmethode, die  allgemeine  Therapie  und  die  Prognose  sind  noch  in  den 
allgemeinen  Theil  eingeschlossen,  der  specielle  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
Ejrbrankungen  der  einzelnen  Theile  der  Nase,  im  Anhang  finden  die  Beziehungen 
d«r  Syphilis  und  der  Tuberculose  zu  den  Naseneiterungen  eine  Besprechung. 
Das  inhaltsreiche  Buch  wird  sich  wieder  viele  Freunde  erwerben. 

Seifert. 


b)  Karl  Stoerk.    Die  Erkra&kmgen  der  läse,  des  Raeheas  aad  des  Kehl- 

kOffes.    Wien.     1895.     Alfred  Holder. 

Unter  dem  obigen  Titel  ist  der  1.  Theil  des  XIII.  Bandes  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  Nothnagel's  erschienen.  Der  Name  des  Verfassers, 
der  einst  an  der  Wiege  der  Laryngoscopie  stand  und  jetzt  auf  eine  38jährige  er- 
folgreiche Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  zurückblicken  kann,  bürgt 
uns  genügend  für  den  Werth  des  Werkes.  Die  durch  und  durch  selbständige 
Katar  Stoerk 's  die  sich  in  den  allerersten  seiner  Publicationen  schon  aussprach, 
tritt  auch  hier  in  voller  Macht  auf.  Es  ist  keine  streng  systematisch  durchgeführte 
Registrirung  und  Besprechung  bekannter  und  anerkannter  Thatsachen,  sondern 
eine  freie,  wenn  auch  geordnete  Erzählung  aus  eigenem  Studium  und  eigener  Er- 
fahrung und  Darstellung  eigener  auf  derselben  beruhender  Anschauungen.  Damit 
soll  Dicht  gesagt  werden,  dass  fremde  Ansichten  zu  wenig  Berücksichtigung  finden ; 
im  Gegentheil  bespricht  Stoerk  die  neuesten  Zeitfragen  gründlich  und  würdigt 
kriüsch  die  modernen  Anschauungen  anderer,  bevor  er  seine  eigene  darlegt.  Man 
kann  hie  und  da  manches,  was  in  einem  Schulbuche  nöthig  erscheint,  vermissen, 
das  Werk  ist  aber  mehr  für  Fachmänner,  als  für  Anfänger  geschrieben ;  man  mag 
hier  und  da  mit  der  Ansicht  Stoerk' s  nicht  ganz  übereinstimmen,  indem  die  in- 
diTiducllen  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  Rhino-  uud  Laryngologie  noch  in 
mancher  Beziehung  auseinandergehen  können;  immer  aber  findet  man  im  Stoerk- 
schen  Werke  viel  WerthvoUes  und  Belehrendes  in  einer  anziehenden  Form  dar- 
gestellt. 

Am  Eingänge  wird  die  Secretion  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleim- 
haut, so  wie  zum  Theil  auch  der  Bau  der  letzteren  besprochen  und  illustrirt. 
Namentlich  werden  die  Epithelzellen,  sowie  die  Schleimdrüsen  genau  berücksichtigt, 
wobei  Stoerk  nicht  nur  auf  die  Angaben  gediegener  Histolo^en,  sondern  auch 
auf  eigene  Studien  sich  stützt,  die  er  durch  Untersuchungen  an  den  Lebenden  ent- 
nommenen Schleimhautstückchen  (Uvula,  Schleimhaut  der  Nasenmuschcl)  wesent- 
lich erweitert,  indem  er  dadurch  das  lebende  Gewebe  mitten  in  seiner  secretorischen 
Thätigkeit  zu  untersuchen  Gelegenheit  findet.     Die  cylindrischen  Epilhelzellen 
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bilden  nun  die  schleimige  Serretion  in  ihrem  Inneren  aus;  mit  derselben  ausg;e- 
füllt  stellen  sie  die  Bechcrzellen  dar,  die  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  zusam- 
mensinken. Die  Drüsen  stellen  nur  mit  Epithel  ausgekleidete  Ausstülpungen  der 
Schleimhautoberfläche  dar  und  bilden  Behälter  für  den  von  ihren  Zellen  secernirtcn 
Schleim.  Genaue  Kenntniss  dieser  pathologischen  Vorgänge  ist  für  dasVerständniss 
der  krankhaften  Alienation  der  Secretion  von  grosser  Bedeutung.  Nach  diesen 
histologischen  Betrachtungen  wird  die  Anämie  und  Hyperämie  der  Nasenschleim- 
haut, sowie  die  Rhinitis  acuta  geschildert;  an  letztere  schliesst  sich  das  Heufieber 
und  Influenza  an.  Im  V.  Abschnitte  findet  die  Rhinitis  chronica  nebst  Schleim- 
hauthypertrophie, dann  Verbiegungen  des  Septums  und  Perforation  desselben,  ihre 
Besprechung.  Ich  mache  hier  besonders  auf  die  Stoerk'sche  Methode  der  Be- 
handlung der  Verbiegungen  aufmerksam.  Zum  Schluss  werden  die  histologischen 
Vorgänge  bei  Anämie,  bei  Catarrh  und  Hypertrophie  berücksichtigt  und  illustrirt, 
worauf  das  Empyema  der  Highraorshöle  besprochen  wird.  Sehr  interessant  ist  die 
jetzt  folgende  gonorrhoische  Infection  der  Nasenschleimhaut,  die  durch  zwei  ecla- 
tante  Fälle  illustrirt  wird.  Im  nächstfolgenden  Abschnitte  wird  Ozaena  atrophicans, 
Simplex  und  foetida  besprochen.  Stoerk  führt  sie  auf  hereditäre  Lues  zurück, 
indem  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  den  Vätern  der  Erkrankten  das  Geständniss 
einst  überstandener  Lues  bekam.  Nachdem  noch  die  phlegmonöse  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut  und  die  Epistaxis  besprochen  worden  sind,  geht  Autor  zur 
Beschreibung  der  Pharyngitis  acuta  und  chronica  über,  der  der  retropharyngeale 
Abscess  folgt..  Der  Abschnitt  schliesst  mit  dem  Haematoma  und  Angioma  pha- 
ryngis,  auf  die  ich  besonders  aufmerksam  machen  muss.  Der  nächstfolgende 
(X.)  Abschnitt  ist  der  Sclerose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  gewidmet.  Hier 
sei  bemerkt,  dass  Stoerk  der  erste  war,  der  auf  diese  Erkrankung  aufmerksam  ge- 
macht und  ihr  den  Namen  chronische  Blennorrhoe  beigelegt  hatte.  Der  Zusammen- 
hang derselben  mit  dem  Rhinosclerom  war  ihm  damals  nicht  bekannt;  im  Gegen- 
theil  boten  alle  im  1.  Theil  seiner  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten  1876,  beschrie- 
bene Fälle  constant  das  Bild  eines  Rhinitis  atrophicans  und  keineswegs  das  eines 
Rhinoscleroms  dar.  Jetzt  spricht  Stoerk  selbst  seine  Blennorrhoefälle  als  Scle- 
romfällo  aus,  nichtdestoweniger  ist  aber  er  der  Erste,  der  diese  Falle  bloss  auf 
Grundlage  klinischer  Beobachtung  und  eines  secirten  Falles  auf  eine  bis  jetzt  un- 
bekannte Erkrankung  sui  generis  zurückgeführt  hat.  Diesem  Abschnitte  folgt  der 
über  das  Rhinosclerom,  dem  eine  reiche  tabellarische  Uebersicht  an  der  Klinik 
beobachteter  Fälle,  sowie  mehrere  Abbildungen  beigegeben  sind.  Der  XIL  Ab- 
schnitt behandelt  die  gutartigen  Neubildungen,  der  XIII.  die  hypertrophirte  Rachen- 
mandel, im  nächstfolgenden  werden  die  malignen  Neubildungen,  als  Sarcome  und 
Carcinome  besprochen.  Sehr  interessant  ist  das  Capit«!  über  das  Lymphosarcoma 
des  Pharynx  und  Larynx;  es  sind  in  demselben  auch  mehrere  Krankengeschichten 
und  Abbildungen  enthalten*).    Die  nächstfolgenden  Abschnitte  sind  den  Erkran- 


*)  Zu  der  letzten  Krankengeschichte  (Perlstein  Chrit.  —  recte  Chit.),  bei  der 
ich  erwähnt  bin,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  bei  dem  Patienten  anfangs  nur  die 
linke  (10.  1.  95),  zwei  Wochen  später  auch  die  rechte  Mandel  (24.  1.  95)  vergrössert, 
sehr  hart,  oberflächlich  exulcerirt  und  theilweise  mit  verdicktem  Epithel  überzogen 
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kungen  der  Stirn-  und  Keilbeinhölile,  sowie  dem  Empyem  der  Siebbeinzellen  ge- 
widmet, worauf  Lordose  der  Hals  Wirbelsäule  und  ihr  Einfluss  auf  den  Schlingact 
und  die  Respiration  erwähnt  wird.  Weiter  finden  wir  die  Abbildungen  rhinolo- 
logischer  Instrumente,  sowie  vier  Tafeln  mit  Durchschnitten  der  Nasenhöhle  und 
deren  Nebenhöhlen,  die  dem  Atlase  Onodi's  entliehen  sind.  Im  XIX.  Abschnitte 
wurden  tuberculöse  und  nicht  tuberculöse  Geschwüre  im  Larynx  besprochen  und 
durch  mehrere  Abbildungen  illustrirt.  Im  XX. — XXIII.  Abschnitt  ventilirt  Stoerk 
mehrere  wichtige  Zeitfragen  bezüglich  der  Tuberculöse  und  zwar  zuerst  die  Here- 
dität derselben,  wobei  er  auch  die  Beobachtungen  an  Thieren  verwerthet.  Dabei 
musste  natürlich  auch  die  eventuelle  Ansteckung  in  Rechnung  genommen  werden. 
Es  sei  mir  erlaubt  zu  erwähnen,  dass  Stoerk  auf  Grund  der  Beobachtung  die 
Tuberculöse  meines  Wissens  schon  vor  zwanzig  Jahren  für  eine  ansteckende 
Krankheit  hielt.  Im  nächsten  Capitel  bespricht  er  die  Phthisiotherapie.  Er  ist 
kein  Lobredner  des  Creosots,  hofft  auch  von  hochgelegenen  Curorten  nicht  viel, 
redet  dagegen  der  üeberemährung  warm  das  Wort.  Gegenüber  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  verhält  er  sich  sehr  skeptisch,  lehnt  dagegen 
die  Tuberculinbehandlung  noch  nicht  gänzlich  ab ;  er  hofft  nämlich  in  den  von 
einer  Mischinfection  (Strepto-  und  staphylococcus)  freien  Fällen  einen  Nutzen  vom 
Tuberculin  erwarten  zu  dürfen.  Der  letzte  Abschnitt  enthält  die  Nasen  tuberculöse, 
?ejen  welche  Stoerk  die  operative  Behandlung  nicht  verwirft.  Zu  Ende  stellt 
•T  tabellarisch  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  behandelten  Fälle  von  Nasentuber- 
oulose  zusammen.  P.  Pieniaczek^(Krakau). 


c)  Britlsli  Laryngologlcal  and  Rliinologlcal  Associatloii« 

Sitzung  vom  11.  Januar  1895. 

Vorsitzender:  Dr.  Mc.  Neill  Whistler. 

Wolfenden:  Fall  von  recidivirendem  Papillom,  Epitheliom,  Laryngofissur. 

Der  Pat.,  ein  Mann  von  48  Jahren,  hatte  1892  Papillome  des  Stimmbandes. 
Recidiv  häufig.  1894  Laryngofissur.  Nach  10  Tagen  Entfernung  der  Hahn'schen 
Canüle.  Genesung. 

Wolfen  den:  Missbildungen  des  Phai*ynx.  Zwei  Fälle. 

Wilkin:  Alter  Fall  von  Laryngitis  syphilitica  mitGumma  der  rechten  Lun- 
genspitze. 


fand.  Ich  dachte  ursprünglich  an  die  primäre  syphilitische  Infection  an  beiden 
Mandeln  und  wartete  den  Ausbruch  des  Exanthems  bei  Jodkaligebrauch  ab.  Der 
weitere  Verlauf  führte  mich  indessen  auf  die  Idee,  es  sei  ein  Lymphosarcom,  worauf 
ich  dem  Kranken  Sol.  arsen.  Fowleri  verschrieb  und  seinen  Verwandten  die  Krank- 
heit als  eine  unoperable  Neubildung  darstellte.  Deshalb  begab  sich  Patient  nach 
Wien.  Die  Aehnlichkeit  der  beginnenden  Erkrankung  mit  primärer  luetischer  In- 
fection an  der  Mandel  dürfte  nach  meiner  Vorstellung  öfters  vorkommen. 
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Dundas  Grani:  Fall  von  Diplophonie.  Milligan,  Lennox  Browne, 
Bark  glauben,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Laryngitis  nodosa  bandelte,  eine 
Krankheit,  welche  unter  Schullehrerinnen  sehr  häufig  sei. 

P.  Jak  ins:  Fall  von  Larynxpbthise,  complicirt  mit  Epitheliom  des  Pharynx 
bei  einer  Frau  von  33  Jahren. 

Whistler:  Fall  von  doppelseitiger  Abduotorenparalyse. 

Lennox  Browne:  Microorganismen  bei  Diphtheritis. 

Sitzung  vom  April  1895. 
Vorsitzender:  Dr.  Whistler. 

Lennox  Browne:  Einiges  über  die  Bacteriologie  der  Ozaena. 

Redner  zeigt  die  Löwenberg 'sehen  Bacillen;  femer  colorirte  Abbildungen 
des  Pharynx  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Diphtheritis.  Oedem  der  Uvula  und 
des  weichen  Gaumens  sei  bei  Diphtheritis  sehr  selten. 

E.  Law:  Fall  von  doppelseitiger  Affection  des  Sinus  maxillaris. 

Adolph  Bronner. 


d)  Am  der  laryBi^loglscheii  und  otologischen  Gesellschaft  n  Budapest. 

Sitzung  vom  25.  Januar  1895. 

1.  Egmont  Baumgarten  stellt  eine  30jährige  Fi-au  mit  membranösem 
Verschluss  der  Choanen  vor.  In  der  Literatur  seien  37  Fälle  von  Choanen- 
verschluss  mitgetheilt,  die  sich  zumeist  auf  knöchernen,  seltener  häutigen  Ver- 
schluss beziehen.  Vortr.  publicirte  bereits  in  1889  einen  Fall  von  häutigem  (nar- 
bigem) Choanenverschluss,  der  nach  Syphilis  entstand.  Diese  Frau  sei  aber  immer 
gesund  gewesen,  habe  vor  10  Monaten  Influenza  gehabt,  und  könne  seitdem  nicht 
durch  die  Nase  athmen. 

Bei  der  Inspection  durch  die  Nase  glaubt  man  die  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  zu  sehen ;  doch  ist  dies  gerade  die  hinten  ausgespannte  Membran,  welche 
vom  Rachendache  zum  weichen  Gaumen  zieht,  und  Sprach-  und  Athembewegungen 
ausführt.  Sie  hat  in  der  Mitte  einen  Schlitz  von  5  mm  Länge  und  3  mm  Breite. 
—  Daneben  besteht  trockener  Rachencatarrh. 

Böke  fragt,  wie  sich  Vortr.  die  Genesis  dieser  rothen  Membran  erklärt,  und 
ob  die  Nasenhöhle  genügend  berücksichtigt  wui*de. 

Polyäk  möchte  die  Bildung  vielleicht  auf  überstandene  Lues  zurückführen, 
wenn  auch  gar  keine  Zeichen  von  derselben  vorhanden  seien. 

Baumgarten  dachte  wohl  über  eine  Erklärung  nach,  kann  aber  eine  solche 
nicht  geben;  von  Lues  sei  keine  Spur;  übrigens  dürfte  uns  das  Mikroskop  irgend 
welche  Anhaltspunkte  nach  der  Exstirpation  geben. 

N^mai  (Neuman)  neigt  zur  Ansicht,  die  Membran  sei  mit  angeboren. 


W 
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Vortr.  willdies  zugeben;  vielleicht  war  der  Schlitz  früher  grösser,  und  sei 
erst  spater  enger  geworden. 

2.  N^mai-Neuman  demonstrirt  einen  Fall  von  gestieltem  Papillom  des 
weichen  Gaumens;  die  Papillome  werden  zumeist  zufallig  entdeckt;  eines  fand  er 
an  der  Tonsille  mit  langem  Stiele  haftend,  einige  an  der  Uvula;  sie  dürften,  wenn 
ihr  Stiel  durch  die  Schluckbewegungen  genügend  ausgezogen  wird,  sich  ablösen 
und  von  den  Besitzern  verschhickt  werden. 


e)  XIY.  Sitiuig  4m  oto-larjngologisclMtt  Yerelns  in  Budapest. 

Zwillinger:  Kehlkopflähmung  in  Folge  eines  Processes  ander 
Gehirnbasis. 

Der  Fall  betrifft  einen  35  Jahre  alten  Amtsdiener,  der  Lues  leugnet,  doch 
Blenorrhoea  und  in  ihrem  Verlaufe  Warzen  gehabt  zu  haben  vorgiebt. 

Im  Jahre  1884  bekam  er  Schmerzen  im  rechten  Arme,  die  erst  nach  251nunc- 
tionen  wichen.  Im  Mai'z  vorigen  Jahres  trat  eine  Facialparalyse  auf,  welche  sich 
weder  auf  Jodkali  noch  Elektrisation  besserte,  sogar  noch  heute  besteht.  Am 
17.  Oktober  v.  J.  traten  heftige  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein,  Abducens-, 
Rachen-  undKehlkopfparalyse,  Trigeminus-  undAcusticus-Anaesthesierechterseits 
auf.  Spiegelbefund:  Rechter  Gaumenbogen  gelähmt,  Uvula  schief,  rechte  Larynx- 
bälAe  bei  Phonation  total  unbeweglich,  das  Stimmband  excavirt  und  vollständig 
abdücirt,  die  linke  Seite  überschreitet  die  Medianlinie  bei  Phonation.  [Soll  das  be- 
deuten :  „in  Inspirationsstellung**  ?  Das  würde  allen  sonstigen  Erfahrungen  wider- 
sprechen. Red.]    Sensibilität  intact. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  syphilitischen  Process  der  Gehirnbasis  ge- 
stellt und  eine  Schmierkur  eingeleitet.  Schon  nach  4  Inunctionen  wahrnehmbare 
Besserung;  Abducens-  und  Gaumenbogenlähmung  behoben,  rechtes  Stimmband 
macht  bereits  Excursionen,  doch  ist  es  noch  concav  und  die  Glottis  schief.  Die 
gelähmte  Seite  scheint  tiefer  zu  stehen.  Derzeit  nach  26  Inunctionen  ist  blos  die 
Glottis  schief,  rechtes  Stimmband  etwas  relaxirt  und  Stimme  wenig  heiser, 

N^mai  findet  das  gesunde  Stimmband  etwas  tiefer  stehen  und  folgert  daraus 
traft  seiner  Thierexperimente  auf  die  Lähmung  des  rechten  M.  cricothyreoideus. 

Böke  fasst  die  Facialparalyse  mehr  als  central  auf,  da  in  ähnlichen  Fällen 
Facial-  und  Acusticusparalyse  nicht  gleichseitig  sind.  Die  Acusticusparalyse  ver- 
ursacht seiner  Meinung  nach  ein  localer  Process  im  Ohre  und  die  Facialisparalyse 
wäre  demnach  peripher. 

Krepuska  nimmt  eine  StofTvermehrung,  welche  auf  den  Acusticus  und  Fa- 
cialis in  ihrem  gemeinsamen  Verlaufe  einen  Druck  ausübt  als  Ursache  der  Paralyse 
an,  und  localisirt  das  Leiden  von  der  Austrittsstelle  in  derMedul.oblongata  bis  zum 
Boden  des  Gehörganges.  Die  Mitleidenschaft  des  N.  vagus  resp.  das  Verhalten  des 
Pulses  ist  in  ähnlichen  Fällen  auf  die  nähere  centrale  Localisation  von  grossem  Werth. 

Böke  weist  auf  Fälle  von  Gehirnsyphilis  hin,  wo  auf  beide  Nerven  Exo* 
stosen  and  Tophi  im  M.  auditorias  internus  Druck  ausgeübt  hatten. 
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Szenes  glaubt  auf  die  periphere  Lage  des  Uebel.s  aus  den  angeblich  beob- 
achteten Geschmacksalterationen  Folgen  ziehen  zu  können.  Seiner  Ansicht  nach  ist 
der  Sitz  des  Leidens  bei  beiden  Nerven  nicht  an  derselben  Stelle,  da  die  Punktion 
beim  Facialis  eine  Besserung  erzielte,  die  Acusticusanaesthesie  jedoch  anhält. 

Zwillinger  hält  seine  Aussage,  dass  das  gesunde  Stimmband  etwas  höher 
steht,  N^mai  gegenüber  aufrecht. 

Irsai  und  Polyj'ik  untersuchen  den  Fall  und  finden  dasselbe. 

2.  Stipanits:  Entfernung  der  unteren  Muschel. 

Auf  Grund  eines  vorgestellten  Falles  bespricht  Vortr.  das  Abtragen  der  Mu- 
schel mit  Meissel,  Scheere  oder  Knochenzange.  Er  irrigirt  die  Nase  erst  mii 
schwacher  Sublimatlösung  durch,  anaesthesirt  mit  lOproc.  Cocainlösung  und  ent- 
fernt die  Muschel  nach  Bedarf  ganz  oder  theilweise.  Die  Blutung  stillt  er  mit 
Alumnollösung  und  wechselt  die  eingeführten  Jodolormgazetampons  2—3  mal 
täglich.  In  8—10  Tagen  erfolgt  die  Heilung.  Die  Operation  macht  er  bei  wegen 
der  Muschel  unerreichbaren  Leiden  und  bei  hochgradiger  Hypertrophie,  wo  ein 
Eingriff  überhaupt  nothwendig  ist.  Er  halt  nämlich  seine  Operationsart  für  besser 
als  die  Cauterisation,  weil  sein  Verfahren  radical  ist,  das  Leiden  in  einer  Sitzung 
behebt  und  die  Heilung  schnell  erfolgt. 

Polyak  glaubt,  das  Verfahren  dürfte  nur  selten  indicirt  sein,  da  die  Blutun«? 
oft  schwer  zu  beherrschen  ist  und  das  Verfahren  gerade  dadurch  in  die  Länge  ge- 
zogen wird.  Es  kann  durch  die  kalte  Schlinge  ersetzt  werden,  die  Galvanocaustik 
jedoch  nicht  verdrängen.  Er  sieht  ferner  einen  folgevollen  Nachtheil  in  dejr  zu 
starken  Erweiterung  des  Nasenganges  und  in  der  tagelangen  Tamponade  der  Nase. 

3.  N^mai:  Kehlkopfnarben  nach  hochgradigen  tuberculösen 
Destructionen. 

Patient  ist  fieberfrei,  in  den  Lungen  vorgeschrittene,  derzeit  zum  Stillstand 
gekommene  Tuberculose.  An  der  Epiglottis,  rechten  aryepiglottischen  Falte  und 
am  Stimmbande  höckerige,  doch  nicht  exulcerirte  grosse  Defecte,  deren  Boden 
solides  Naibengewebe  bildet.  Der  rechte  Aryknorpel  ist  infiltrirt  und  der  Prore>> 
kann  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden.  Für  Syphilis  sprechen  weder  Symptome 
noch  Anamnese. 

Zwillinger  stellt  trotz  der  Vernarbung  eine  schlechte  Prognose  in  Aus- 
sicht, da  die  ganze  Umgebung  infiltrirt  ist.  Die  Vernarbung  ist  bei  Jodoform-  und 
Morphin-Insufflationen  seinen  Erfahrungen  nach  recht  oft  eine  überraschende. 


f)  IX.,  X.  und  XI.  Sitzung  des  Oto-rhino-laryngologischen  Yereines 

kB  Budapest. 

Polyäk:  Fall  von  Tuberculoma  nasi  mit  Demonstration  des  histologischen 
und  bakteriologischen  Befundes.  49  Jahre  alte  Patientin.  Die  rechte  Nasen- 
hälfte  ist   seit  einem   halben  Jahre  wund,   borkig  und  häufig  blutend.    Aas  der 
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rechten  Nasenöffnnng  ragt  eine  hockerige,  mit  Grannlationen  besäete  Geschwulst 
hervor,  welche  Vortragender  mittelst  Galvanocauter  entfernte.  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst war  30  mm  lang  und  14  mm  breit,  weich,  die  Schnittfläche  gallertig, 
jrräulich,  uneben,  hie  und  da  von  Bindegewebe  durchzogen.  Die  Untersuchung 
erffab  zahlreiche  Tuberkel  und  in  den  Langhans*schen  Riesenzellen  einige 
IWillen.  Der  Sitz  der  Geschwulst,  der  knorpelige  Theil  der  Nasenscheidewand, 
war  j^änzlich  erweicht,  theilweise  zerstört.  Das  üebel  ist  ein  seltenes;  Chiari 
>animelte  20  Fälle  aus  der  Literatur. 

Irsai  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall.  Er  empfiehlt  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst nachträglich  mit  Milchsäure  zu  behandeln. 

Krepuska  sah  auch  einen  ähnlichen  Fall,  Combination  in  der  Nase  und  im 
<>hre.  Die  Untersuchung  war  in  seinem  Falle  eine  sehr  schwierige;  erst  in  60  bis 
^)  Schnitten  gelang  es  ihm  in  zweien  Riesenzellen  und  in  einem  Tuberkelbacillen 
zu  finden. 

V.  Navratil  stellt  einen  in  Folge  eines  Selbstmordversuches  entstandenen 
und  geheilten  Fall  von  narbiger  Larynxstenose  vor.  Der  24jährige  Patient,  Müller- 
üpselle,  hatte  sich  vor  IY2  Jahren  den  Kehlkopf  aufgeschnitten.  Der  Schnitt  be- 
min  am  inneren  Rande  des  linken  Sternocleido-mastoideus,  durchkreuzte  quer 
<ien  ganzen  Kehlkopf,  knapp  unterhalb  der  Stimmbänder  bis  zu  einem  Drittel  des 
Sajjittaldurchmessers  des  Kehlkopfes  in  die  Tiefe  dringend  und  endigte  vor  dem 
inneren  Rande  des  rechten  Kopfnickers.  Der  nach  zwei  Tagen  herbeigerufene  Arzt 
>etzte  wegen  beginnender  Athemnoth  eine  Canüle  in  den  Kehlkopf,  und  vernähte 
•ien  übrigen  klaffenden  Theil  der  Wunde.  Die  Wunde  heilte  aber  erst  nach 
«Irei  Monaten,  mit  ausgedehnter,  den  Kehlkopf  bedeutend  verengender  Narbenbil- 
duDg.  In  diesem  Zustande  wurde  Patient  auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden 
aufgenommen,  wo  an  ihm  vor  Allem,  zum  Behufe  der  Deplacirung  der  Canüle  aus 
dem  Kehlkopfe,  die  tiefe  Tracheotomie  vollzogen  wurde.  Nach  Rückbildung  der 
reactiven  Erscheinungen  versuchte  Vortragender  den  Kehlkopf  vergebens  nach  der 
Weise  Schrötter's  und  mit  seinem  Dilatator  zu  erweitern.  Die  narbige  Strictur 
wich  den  Erweiterungsversuchen  nicht.  Nun  spaltete  Vortragender  den  Kehlkopf, 
placirte  eine  Doppelcanüle  in  denselben,  deren  untere  Röhre  in  die  Trachea,  die 
obere  hingegen  in  den  Kehlkopf  bis  oberhalb  der  Stimmbänder  hinaufragte  und 
den  Luftstrom  in  die  Trachea  hindurchliess.  Hierauf  bedeckte  er  die  nach  Ent- 
fernung der  Narben  klaffende  Kehlkopfwunde  plastisch  mit  einem  vom  Halse  ge- 
nommenen Hautlappen,  welcher  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfes  ersetzte.  Die 
Heilung  gelang  per  primam. .  Patient  athmet  bei  verschlossener  Canüle  vom  Kehl- 
kopf aus.  Seither  schloss  Vortragender  die  Trachealwunde  plastisch  und  entfernte 
för  die  Dauer  die  Canüle. 

Irsai  hält  einen  Vortrag  über  intramusculäre  Sublimat-Injectionen 
bei  hochgradiger  Larynxsyphilis. 

Vortragender  erwähnt,  dass  seines  Wissens  ausser  ihm  bisher  Niemand  bei 
schweren  Fällen  von  Larynxsyphilis  intramusculäre  Injectionen  von  5proc.  Subli- 
matlösung  vorgenommen  habe.  Er  machte  in  3  Fällen  bei  bedeutenden,  mit  mehr 
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weniger  hochgradiger  Stenose  verbundenen,  luetischen  Veränderungen  des  Kehl- 
kopfes  intramusculäre  Sublimatii^ectionen  in  die  Glutealgegend  mit  bestem  Er- 
folge. Die  Kranken  bekamen  wöchentlich  je  eine  Ii\jection;  der  erste  im  Ganzen  9, 
der  zweite  7,  der  dritte  ebenfalls  7  Injectionen.  Schon  nach  der  zweiten  Ii\jecUon 
stellte  sich  bei  allen  Patienten  eine  merkliche  Abnahme  sowohl  der  luetischen 
Erscheinungen,  als  auch  der  Athemnoth  ein.  Nach  der  7.,  resp.  9.  livjection  war 
der  Kehlkopf  rein  und  das  Athmen  vollkommen  frei. 

Vortragender  bemerkte  weder  allgemeine,  noch  locale  Complicationen  in 
Folge  der  Einspritzungen. 

Zwillinger  glaubt  dieselben  Resultate  mit  subcutanen  Sublimati njectionen 
oder  mit  Einreibungen  grauer  Quecksilbersalbe  in  grossen  Dosen  erreichen  zu 
können. 

Polyak  ist  der  Ueberzeunung,  dass  bei  ausgesprochenen  stenotischen  Er- 
scheinungen in  Folge  von  hochgradiger  Lar3rnxsyphilis  die  intramusculäre  Injec- 
tion  5proc.  Sublimatlösung  von  ergiebigerer  Wirkung  sei,  als  die  subcutane  In- 
jection  oder  die  Inunctionscur. 

V.  Navratil  hat  von  intramusculären  Injectionen  ähnliche  günstige  Erfolge 
gesehen,  nichtsdestoweniger  warnt  er  vor  zu  grossem  Optimismus  bei  hochgradi- 
ger Athemnoth,  wo  sich,  wie  das  seine  Erfahrungen  in  vielen  Fällen  zeigten,  die 
Tracheotomie  als  unabweisbar  und  allein  als  raschester  und  sicherster  lebens- 
rettender Eingriff  erwies. 

X.  Sitzung  (24.  Mai  1895). 

1.  Polyäk:  Wolfsrachen  mit  hochgradiger  Muschelhypertro- 
phie.   Pertik'sches  Divertikel. 

ISjähriger  Jüngling  hat  neben  Wolfsrachen  eine  ungewöhnlich  grosse  Hyper- 
trophie der  Muscheln.  Vortragender  beabsichtigt  nach  Abtragen  der  Musohelenden 
eine  osteoplastische  Operation.  Beachtenswerth  ist  femer  beim  Patienten  d'u^ 
Divertikelbildung  im  Nasenrachenraum,  die  trotz  des  congenitalen  Ursprunges  als 
Pertik'sches  Divertikel  aufzufassen  ist. 

Zwillinger  hat  bei  Wolfsrachen  ebenfalls  oft  Hypertrophie  der  Muscheln 
gesehen  und  findet  die  plastische  Operation  erst  nach  Zurechtbringen  der  Nase 
am  Platze. 

V.  Navratil  hält  eine  einfache  Sutur  schon  der  Spannung  wegen  für  unge- 
nügend, die  Periostal-Lappenbildung  jedoch  für  das  Richtigste. 

2.  Polyak:  Fall  von  primärer  Perichondritis  trachealis. 

44jähriger  Mann,  von  Geburt  nicht  behaftet,  spuckte  nie  Blut,  hustet  und 
schwitzt  zuweilen.  Zeigt  am  Halse  der  unteren  Kehlkopf-  und  oberen  Tracheal- 
partie  entsprechend  eine  kindesfaustgrosse  Geschwulst  mit  allen  Zeichen  der  Ent- 
zündung; in  der  Trachea  vorne  ist  eine  Hervorwölbung  zu  sehen.  Vortragender 
nimmt,  da  Lues  und  Eiterinfection  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  trotz  der 
negativen  Anamnese  und  negativer  Befunde  der  Lunge  und  des  Auswurfes,  eine 
primäre,  tuberculöse  Perichondritis  an. 
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3.  N^mai:  Empyem  der  Keilbeinhöhle  und  Siebbeinzellen. 

Der  Kranke  leidet  an  Nasenverstopfung,  Kopfschmerz  und  eitrigem  Ausfluss 
der  rechten  Nasenhälfte.  Mit  der  Sonde  fühlt  man  am  Nasendache  nekrotische. 
Knochen,  wo  man,  in  die  Keilbeinhöhle  gelangend,  die  Mitleidenschaft  der  Sieb- 
beinzellen constatiren  kann.   Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  unbekannt. 

V.  Navratil  betont  die  speci fische  Natur  dieser  Nekrosen  und  empfiehlt,  da 
Lues  hier  ebenfalls  nicht  ausgeschlossen,  eine  antiluetische  Cur,  doch  die  Lokal- 
behandlung in  erster  Reihe.  Die  Nähe  der  Gehirnbasis  contraindicirt  die  Opera- 
tion nicht. 

Zwillinger  hält  bloss  die  lokale  Behandlung  für  nothwendig. 

V.  Navratil. 


III.    Briefkasten. 

Der  xn.  InteniAtlOBale  Medldnische  Gonyress  uil  dl«  Larjngologie» 

Folgende  weitere  Correspondenz  (vergl.  Centralblatt  XII,  p.  144)  hat  zwischen 
dem  geschältsführenden  Mitglied  der  Section  IX  c.  (Section  de  laryngo-rhinologie) 
Herrn  Dr.  St.  v.  Stein  und  Prof.  F.  Semon  stattgehabt: 

Moskau,  14.  Februar  1896. 

Verdirtester  Herr  College! 
Nachdem  ich  den  Brief  des  Herrn  Prof.  Geh.  Med.-Rath  B.  Frank el  und 
noch  einige  andere  Briefe  (der  Ihrige  kam  zu  spät)  dem  Organisationscomite  vor- 
zeigte, so  entschloss  sich  dasselbe,  die  Rhino-Laryngologie  und  Otologie  als  selbst- 
ständige Sectionen  der  Allgemeinen  Abtheilung  IX  der  Chirurgie  unter  die  Buch- 
staben c  zu  setzen: 

a)  Ophthalmologie, 

b)  Kriegschirurgie, 

c)  Rhino-Laryngologie, 
c)  Otologie. 

Jetzt  ist  vom  Organisationscomite  ein  Rundschreiben  (der  Text  desselben  in 
russischer  Sprache  ist  hier  beigefügt;  es  wird  auch  in  ausländischen  Zeitschriften 
erscheinen)  erlassen,  wo  dasselbe  unsere  Fächer  als  selbstständige  Specialitäten 
anerkennt.  Die  Verschmelzung  dieser  Specialitäten  mit  der  Abtheilung  der  Chir- 
urgie soll  nur  auf  ihre  Verwandtschaft  mit  der  klinischen  Medicin  im  Allgemeinen 
nnd  mit  der  Chirurgie  besonders  hinweisen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieses 
io  keinem  Falle  als  Hindern iss  für  selbstständige  Arbeit  der  genannten  Specialitäten 
dienen  kann  etc.  (Vielleicht  werden  Sie  sich  den  Text  wörtlich  übersetzen  lassen.) 
Hier  wird  auch  die  Ausschliessung  der  englischen  Sprache  motivirt. 

Was  den  Widerspruch  mit  dem  Brief-Stempel  anbetrifft,  so  können  Sie  daraus 
ersehen,  dass  man  unsere  Specialitäten  als  selbstständig  wirkende  betrachtete. 
Dass  unsere  Specialitat  herabgedrückt  wurde,  findet  seine  Erklärung  in  der  Ab- 
vesenheit  in  Moskau  einer  Professur  für  diese  Specialitäten,    ergo  eines  Verü'eters 
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in  der  medicinischen  Facultät,  welche  mich  den  ältesten  Privatdocenten  in  Moskau 
unserer  Specialität  zum  einzigen  verantwortlichen  geschäftsführenden  Mitgliede 
ernannte.     Ich   wollte    die  Rhino-Laryngologie    einem  anderen  selbstständigen  Ge- 
schäftsführer abtreten,  aber  man  war  dagegen. 
Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

ergebenst 

Dr.  St.  von  Stein, 
Privatdocent. 

London,  6.  März  1896. 

Verehrter  Herr  College! 

Ihrem  gefalligen  Schreiben  vom  14.  Februar  entnehme  ich  gern,  dass  wenig- 
stens in  einem  der  von  mir  in  meinem  letzten  Schreiben  berührten  Punkte  doh 
Organisationscomite  des  nächsten  internationalen  Congresses  eine  Rückkehr  zu  den 
Einrichtungen  der  letzten  Congresse  beschlossen  hat,  indem  es  der  Otologie  und 
der  Laryngo-rhinoiogie  getrennte  Abtheilungen  bewilligt.  Ich  bin  überzeugt,  das> 
diese  Modification,  welche  natürlich  ein  gemeinschaftliches  Tagen  beider  Abthei- 
lungen bei  Discussionen  von  gemeinschaftlichem  Interesse  nicht  ausschliesst,  von 
den  Interessenten  beider  Specialitäten  mit  Freude  begrüsst  werden  wird. 

Wenn  ich  mich  von  dem  sonstigen  Inhalt  Ihres  gefalligen  Schreibens  und 
von  der  officiellen  Kundgebung  des  Comit6s  im  „Wratsch**,  die  mir  ein  hiesiger 
College  freundlichst  übersetzt  hat,  nicht  völlig  befriedigt  erklären  kann,  und  dies 
im  Folgenden  motivire,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  Sie  meine  Bemerkungen  in  dem 
Sinne  auffassen  werden,  dass  mir  einerseits  eine  nörgelnde  Kritik  der  Beschlüsse 
Ihres  Comites  ganz  fern  liegt,  und  dass,  zweitens,  meine  Ausstellungen  in  keiner 
Weise  gegen  Sie-  persönlich  gerichtet  sind.  Aber  die  Fragen,  um  weiche  es  sich 
in  unserer  Correspondenz  handelt,  sind  von  so  grossem  und  allgemeinem  Interesse 
für  die  Laryngologie  und  kehren  leider  bei  den  internationalen  Congressen  bo 
häufig  wieder,  dass  eine  freie  Discussion  derselben  durchaus  geboten  erscheint,  um 
endlich  einmal  die  Stellung  unserer  Specialität  und  die  Befugnisse  der  Organisa- 
tionscomit^s  solcher  Congresse  in  Beziehung  auf  dieselbe  in  unzweideutiger  Weise 
zu  präcisiren. 

Gestatten  Sie  mir  also,  freimüthig  auszusprechen,  dass  die  Erklärung,  derzu- 
folge  die  Rhino- laryngologie  und  Otologie  (abgesehen  von  den  beiden  anderen  Ab- 
theilungen, deren  Interessen  uns  nicht  näher  berühren)  „als  selbstständige  Sectioneo 
der  allgemeinen  Abtheilung  IX,  Chirurgie*^  aufgefasst  werden  sollen,  mir  weder 
die  Sachlage  klar  zu  stellen  scheint,  noch  mich  befriedigt.  Sie  sagen  im  weiteren, 
dass  die  Verschmelzung  dieser  Specialitäten  mit  der  Abtheilung  der  Chirurgie  „nur 
auf  ihre  Verwandtschaft  mit  der  klinischen  Medicin  im  allgemeinen  und  mit  der 
Chirurgie  besonders  hinweisen  soll^.  Eine  solche  Begründung  könnte  man  gelten 
lassen,  wenn  dieselbe  durchgehends  durchgeführt  worden  wäre,  zwei  grosse  all- 
gemeine Abtheilungen:  Chirurgie  und  Medicin,  constituirt  worden  wären,  und  alle 
Specialfächer  unter  diesen  grossen  Abtheilungen  als  selbstständige  Sectionen  con- 
stituirt worden  wären. 

Wie  die  Sache  aber  vom  Organisationscomite  Ihres  Congresses  eingerichtet 
worden  ist,  bedauere  ich,  die  gefassten  Beschlüsse  in  keinem  anderen  Sinne  auf- 
fassen zu  können,  als  dass  eine  unliebsame  und  kränkende  Unterschei- 
dung zwischen  der  Dignität  einzelner  Specialitäten  gemacht  wor- 
den ist!  —  Ich  wenigstens  vermag  nicht  einzusehen,  weswegen  die  Pädiatrie,  die 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  die  Haut-  und  venerischen  Krankheiteu  *)  in 


*)  Hier  hätten  in  dem  Originalbriefe  grösserer  Klarheit  wegen  die  Worte: 
„denen  allen  völlig  unabhängige  Stellungen  eingeräumt  worden  sind*  ein- 
geschaltet werden  sollen.     F.  S. 
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irgeud  welcher  üiusichi  weniger  mit  der  klinischen  Mediciii  verwandt  sind,  als 
die  Otologie,  Rhino-laryugologie  und  Ophthalmologie,  und  ich  bin  überzeugt,  dass 
die  Mehrzahl  der  Interessenten  genau  ebenso  denkt,  wie  ich  selbst.  Dass  die  be- 
schlossene Einrichtung  „in  keinem  Falle  als  Hinderniss  für  selbstständige  Arbeiten 
der  genannten  Specialitäten  dienen  wird",  gebe  ich  gern  zu;  die  Möglichkeit  aber, 
in  reducirter  Stellung  selbstständig  zu  arbeiten,  trr.<«tet  nicht  über  den  völlig  un- 
verschuldeten Verlust  einer  bisher  mit  Ehren  innegehabten  Stellung,  und  wenn 
man  sich  eine  solche  willkürliche  Beeinträchtigung  ohne  Einspruch  gefallen  lässt, 
so  gesteht  man  damit  indirect  den  betreffenden  temporären  Behörden  das  Recht 
zu,  bei  anderen  Gelegenheiten  weitere  willkürliche  Beschränkungen  vorzunehmen, 
ein  Recht,  das  ich  im  Interesse  unserer  Specialität  durchaus  bestreite. 

Ich  wünsche  hier  nicht  miss  verstau  den  zu  werden.  Es  muss  selbstverständ- 
lich im  Einklang  mit  dem  Wechsel  und  den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft 
den  betreffenden  Organisationscomites  der  internationalen  Congresse  überlassen 
bleiben,  von  Zeit  zu  Zeit  solche  Aenderungen  der  bestehenden  Einrichtungen  zu 
treffen,  wie  sie  sich  im  Interesse  des  Erfolges  dieser  Congresse  als  nothwendig 
herausstellen.  Wenn  also  eine  neue  Specialität  sich  entwickelt,  welche  eine  eigene 
Section  nicht  nur  beanspruchen  kann,  sondern  sie  zu  gedeihlichen  Arbeiten  braucht, 
oder  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  eine  oder  mehrere  der  bestehenden  Sectionen 
▼eder  genügend  besucht  sind,  noch  werthvoUe  wissenschaftliche  Leistungen  aufzu- 
weisen vermögen,  so  wird  gewiss  nichts  dagegen  einzuwenden  sein,  dass  im  ersten 
Falle  eine  neue  Section  begründet  wird,  iu^  letzteren  bestehende  wegfallen.  Aber 
wogegen  ich  protestire,  ist:  dass  ohne  jeden  zwingenden  innerlichen  Grund 
Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft,  die  in  jeder  Weise  ihre  selbstständige 
Stellung  gerechtfertigt  haben,  aus  rein  localen  Gründen  plötzlich  dieser  Selbst- 
ständigkeit beraubt  werden !  —  Und  damit  komme  ich  zum  Kernpunkt  der  ganzen 
Frage.  Sie  sagen  in  Ihrem  Briefe:  „Dass  unsere  Specialität  herabgedrückt  wurde, 
findet  seine  Erklärung  in  der  Abwesenheit  in  Moskau  einer  Professur  dieser  Spe- 
cialität, also  eines  Vertreters  in  der  medicinischen  Facultät  .  .  .  etc."  Das  heisst 
mit  anderen  Worten:  die  Laryngologie  der  Welt  wurde  einer  selbstständigen 
Stellung  beraubt,  weil  an  der  Universität  Moskau  keine  Professur  für  Laryn- 
gologie existirt!  Kann  man  sich  etwas  Ungerechtfertigteres  —  ich  wähle  absicht- 
lich den  mildesten  mir  zu  Gebote  stehenden  Ausdruck  —  denken?  Nur  noch 
«-inen  Schritt  weiter,  und  wir  kommen  dazu,  dass  ein  bis  dahin  selbstständiger 
Zweig  unserer  Wissenschaft  bei  einer  solchen  Gelegenheit  einfach  aus  dem  Grunde 
ausgeschlossen  wird,  weil  sich  zufällig  im  Comite  Niemand  befindet,  der  sich  für 
ihn  speciell  interessirt!  —  So  ist  es  ja  diesmal  thatsächlich  anfänglich  mit  der 
Militärmedicin  geschehen. 

Solchen  Uebelständen  gegenüber  muss  nachdrücklichst  betont  werden,  was 
nicht  nur  bei  der  gegenwärtigen,  sondern  auch  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
nicht  genügend  berücksichtigt  worden  zu  sein  scheint:  dass  das  Organisations- 
comite  eines  internationalen  Congresses  sein  Mandat  von  der  ganzen  wissen- 
schaftlichen Welt  empfangen  hat,  und  die  Interessen  der  Gesammt- 
wissenschaft  aller  Länder,  nicht  aber  locale  und  persönliche  Verhältnisse 
vertritt!  Wir  Lary ngologen  haben  speciell  unter  der  Nichtberücksichtigung  dieses 
eigentlich  selbstverständlichen  Grundsatzes  zu  leiden  gehabt:  in  London  sollten 
wir  im  Jahre  1881  aus  ausschliesslich  persönlichen  Gründen  ursprünglich  ganz 
ausgeschlossen  werden;  in  Kopenhagen  war  es  anfänglich  beabsichtigt,  uns  aus  dem 
einzigen  Grunde  mit  den  Otologen  in  eine  Section  zusammenzubringen,  weil  derzeit 
nach  der  Meinung  des  Gomit6s  keine  geeignete  Persönlichkeit  in  Dänemark  vor- 
handen war,  der  man  das  Präsidium  der  laryngologischen  Section  übertragen 
konnte;  bei  dem  Washingtoner  Congresse  war  die  Selbstständigkeit  der  laryngo- 
logischen Section  aus  dem  Grunde  bedroht,  weil  der  anfänglich  gewählte  Präsident 
mit  Homoeopathen  consultirt,  und  jetzt  in  Moskau  ist  der  Versuch  gemacht  wor- 
den, uns  aus  unserer  Stellung  herabzudrücken,  weil  an  der  Universität  Moskau 
keine  Professur  für  Laryngologie  existirt!    —  Das  ist  doch  wirklich  eine  Reductio 
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ad  absurdum  aller  derjenigen  PrincipieD,  die  von  Rechtswegen  für  die  Stellung 
einer  anerkannten  Specialität  innerhalb  des  Rahmens  der  Gesammtwissenschaft 
gelten  sollten,  und  es  ist  Zeit,  dass  dies  einmal  offen  ausgesprochen  wird!  — 

Ebensowenig  als  in  dieser  Frage,  befriedigen  mich  die  £rklärungen  des 
Comites  hinsichtlich  des  Ausschlusses  der  englischen  Sprache  bei  dem  bevor- 
stehenden Congress.  Das  Comite  erklärt,  dass  es  nur  dem  Wunsche  der  medici- 
nischen  Presse  aller  Länder  gefolgt  sei,  indem  es  ursprünglich  die  französische 
Sprache  allein  zur  Congrcsssprache  erhoben  habe,  und  dass  die  spätere  Zulassung 
des  Deutschen  und  Russischen  nur  Concessionen  an  die  russischen  Aerzte  gewesen 
seien.  Darf  ich  darauf  aufmerksam  machen,  t)  dass  eine  ideale  Lösung  der 
Sprachenfrage  überhaupt  unmöglich  ist,  2)  dass  es  bei  denjenigen  Congressen,  in 
welchen  die  deutsche,  französische  und  englische  Sprache  als  Medien  des  Verständ- 
nisses bestimmt  worden  sind,  ganz  vortrefflich  gegangen  ist,  3)  dass  die  Verhält- 
nisse in  dieser  Beziehung  heute  gerade  ebenso  liegen  wie  früher,  und  4)  dass  doch 
bei  einem  internationalen  Congresse,  bei  welchem  naturgemäss  die  Aerzte  des- 
jenigen Landes,  in  welchem  der  Congress  abgehalten  wird,  sich  als  Wir the  fühlen 
und  die  ausländischen  Col legen  als  Gäste  betrachten  müssen,  einige  Rücksicht 
auf  letztere  wohl  am  Platze  wäre!  —  Der  Ausschluss  der  englischen  Sprache  be- 
deutet thatsächlich  den  Ausschluss  der  britischen  und  amerikanischen  Aerzte  von 
dem  Congress,  denn  nur  eine  verschwindende  Minderzahl  dürfte  sich  bereit  finden, 
unter  solchen  Bedingungen  wie  den  jetzt  beliebten  die  weite  Reise  nach  Moskau 
zu  machen.  Die  Berliner  klinische  Wochenschrift  hat  bereits  in  Erinnerung  ge- 
bracht, dass  bei  dem  Berliner  Congresse  die  englisch  sprechenden  Aerzte  ein  volles 
Fünftel  der  Gesammtzahl  ausmachten.  Sie  hätte  ebenso  gut  sagen  können,  dass 
die  britischen  und  amerikanischen  Aerzte  allein  fast  die  Hälfte  aller  ausser- 
deutschen  Besucher  des  Congresses  ausmachten.  Bei  allen  anderen  ähnlichen  Ge- 
legenheiten sind  die  Aerzte  englischer  Zunge  ebenfalls  so  zahlreich  gewesen,  dass 
sie  auf  specielle  Berücksichtigung  Anspruch  erheben  dürfen;  die  englische  Sprache 
ist  diejenige  zweier  der  medicinisch  rührigsten  Nationen,  -  gerade  sie  auszu- 
seh  Hessen  scheint  mir,  wenn  man  den  Zweck  internationaler  medicinischer  Con- 
gresse erwägt,  ein  mehr  oder  minder  selbstmörderischer  Akt. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nur  auf  das  Ernsthafteste  zu  erwägen  geben,  dass 
wenn  die  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Zukunft  weiter  blühen  und 
gedeihen  sollen,  dies  nur  auf  einer  wirklich  liberalen  und  weit  ausschauenden 
Grundlage  geschehen  kann.  Zwangsmassregeln,  wie  die  diesmal  beliebten,  führen 
mit  Nothwendigkeit  zur  Opposition  und  treiben,  wenn  sie  auch  unter  dem  Motto: 
der  Zersplitterung  entgegen  zu  arbeiten,  eingeführt  werden,  gerade  diejenigen, 
welche  consequent  eine  selbstständige  Entwickelung  der  einzelnen  Zweige  der  Me- 
dicin  innerhalb  des  Rahmens  der  Gesammtwissenschaft  befürwortet 
haben,  in  die  Reihen  der  Verfechter  internationaler  Specialcongresse.  Das  sollten 
die  gegenwärtigen  Delegirten  der  internationalen  Wissenschaft  bedenken. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

ergebenst 

Felix  Semon. 


Im  Anschluss  au  diese  Correspondenz  constatiren  wir  mit  wsihrer  Genag- 
thuung,  dass  wir  mit  unseren  Anschauungen  nicht  allein  stehen.  Die  „Berliner 
klinische  Wochenschriff^  und  die  ,.Revue  hebdomadairc  de  laryngologie*  sind 
ebenfalls  auf  ihren  von  Anfang  an  vertretenen,  dem  unseren  ganz  ähnlichen  Stand- 
punkt wiederholt  in  gleichem  Sinne  zurückgekommen,  und  dass  auch  in  anderen 
Ländern  der  Beschluss  des  Moskauer  Comites  mit  Bedauern  und  Befremden  auf- 
genommen worden  ist,  geht  aus  folgendem,  uns  gütigst  zur  Verfügung  gestellten 
Collectivschreiben  der  holländischen  Laryngologen  hervor: 


^ 
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Au  comite  exccutif  du  XII*^  Cougres  iuteniat.  de  medecine. 

Messieurs  et  tres-honores  confreres! 

C^est  au  sujet  du  XII«  Congres  Interoational  de  Medecine,  recemment  regu 
par  nous,  que  nous  sous-signes,  professeurs  de  laryngolog;ie  aux  universites  des 
Pays-Bas,  nous  pennettons  de  nous  adresser  a  vous. 

Nous  avons  cte  frappes  peniblement  en  vojant  se  verifier  officiellement  les 
incroyables  assertions  des  journaux  qui  afifennaient  que  la  laryngologie  serait 
eielue  du  congres  comme  section  individuelle;  et  c^est  pourquoi  nous  vous  prions 
instamment,  de  bien  vouloir  revenir  sur  votre  d6cisiou,  si  nutsible  aux  interets  de 
iiotre  brauche  speciale  de  science  et  qui  en  outre  read  U  participation  de  laryn- 
gölogistes  au  congres  sinon  impossible,  au  moins  dottteu&Ot  car  la  laryngologie 
•  taDt  consideree,  ainsi  que  veut  le  reglement,  comme  une  brauche  de  la  Chir- 
urgie, il  devient  impossible  de  traiter  des  sujets  tottchant  essentiel lernen t  et  ex- 
cluMvement  a  la  laryngologie  de  maniere  ä  les  approfondir  et  a  rendre  la  dis- 
cMssion  fertile  en  r6sultats. 

Du  raste,  il  est  invraisemblable  que  les  laryngologistes  de  quelque  impor- 
tADce  entreprennent  le  voyage  a  Moscou,  pour  se  voir  reduits  a  partager  le  temps 
fipjä  «i  coiirt,  reserve  au  travail  scientifique,  avec  les  chirurgiens,  les  otologistes, 
ks  deniistes  et  les  oeulistes. 

Nous  croyons  pouvoir  citer  le  congres  de  Rome,  si  riebe  en  resultats  quant 
a  Qotre  branche«  comme  une  preuve  de  notre  assertion.  La  pendant  toute  la  se- 
raaine,  que  dura  le  congres,  la  section  laryngologique  fut  la  scene  d'une  activite 
>ans  treve,  couronnee  pleinement  de  succes;  pourtant  tout  ce  que  promettait  le 
Programme  ne  put  etre  traite.  La  larj-ngologie,  quoique  une  science  de  nouvelle 
date,  est  pleine  de  vie  et  de  force;  eile  s'est  developpee  d'une  maniere  remar- 
juable  et  possede  une  litterature  extensive. 

Ses  jideptes  sont  pour  la  plupart  des  laryngologistes  pur-sang,  qui  ne  se 
^eotent  nullement  enclins  ä  suivre  pendant  toute  une  semaine  des  discussions 
>ur  des  sujets  de  Chirurgie  et  d' Ophthalmologie.  D'un  autre  cote  les  questions 
bnilantes  de  la  laryngologie  sont  d^pourvues  de  tout  intcret  pour  les  dentistes  et 
les  otologistes. 

En  vous  priant  avec  instance  de  cr^er  une  section  laryngologique  indepen- 
daote  et  de  la  Chirurgie  et  (}c  Totologie  nous  sommes  convaincus  d'etre  les 
interprctes  des  laryngologistes  du  monde  entier. 

Nous  vous  prions,  tres-honores  messieurs,    de  croire,   que  ce  n'est  qu'animes 
par  le  d6sir  sincere  de  voir  reussir  le  XII«  congres,  et  par  Tinteret  que  nous  por- 
*^ns  a  notre  science,  que  nous  nous  adressons  a  votre  comite. 
Agreez  Messieurs,  Texpresssion  de  notre  haute  consideration 

P.  Q.  Brondgeest,  lector  a  l'universite  d'Utrecht. 

H.  Burger,  privat-docent  a  Tuniversite  d'Amsterdam. 

W.  Posthumus  Meyes,  privat-docent  a  l'universite  d'Amsterdam. 

W.  Schutter,  privat-docent  a  l'universite  de  Groningue. 


Personalia« 

Die  Herren  B.  Franke  1  (Berlin),  Gouguenheim  (Paris),  Moritz  Schmidt 
^Frankfurt  a.  M.)  und  Felix  Semon  (London)  sind  zu  Ehrenmitgliedern  der 
"iener  Laryngologischen  Gesellschaft  gewählt  worden. 
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Yenammlnny  gUddentscher  Larynyologeii. 

Die  dritte  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen  wird  am 
2.  Pfingstfeiertage, 

den  25.  Mai  in  Heidelberg 

stattfinden. 

Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  Vorträge  oder  Demonstrationen  zu  halten 
beabsichtigen,  werden  gebeten,  ihre  Themata  bis  zum  25.  April  d.  J.  dem  Unter- 
zeichneten zuzusenden. 

Die  ausführliche  Tagesordnung  wird  Anfang  Mai  versendet  werden. 

Mit  coUegialem  Grusse 

i.  A.: 

Dr.  Eulenstein 

II.  Schriftführer. 

Frankfurt  am  Main,  9.  III.  96. 

Bleichstrasse  31. 


Spanischer  Confl^regs  für  Oto-Bhino-LarTngologle* 

Am  6.  Januar  1896    fand  in  Madrid    eine  zahlreich   besuchte  Versammlung 

spanischer  Kehlkopf-   und  Ohrenärzte   statt,    in  welcher   beschlossen    wurde,   den 

ersten    spanischen  Congress   für   die    genannten  Specialitäten    im.  Monat    Octobt.T 
dieses  Jahres  in  Madrid  abzuhalten. 


Dag  Wilhelm  Mejrer-Moiinmeiit* 

Ein  spanisches  Comite  für  das  Meyer -Denkmal  hat  sich  constituirt.  Vor- 
sitzender ist  Dr.  Ricardo  Botey,  Schatzmeister  Dr.  L.  Suhe,  und  Secretär  Dr. 
C.  Karminski. 


Die  Vorstände  der  einzelnen  nationalen  Comit^s  wttrden  mich  zn  DanlL 
verpfliehten,  wenn  sie  mich  im  Lanfe  des  Monats  April  dher  den  Betrag  der 
hei  ihnen  eingelanfenen  oder  versprochenen  Beiträge  informiren  wollten,  nm 
es  mir  zn  ermiJglichen,  je  nach  dem  Ergehniss  definitive  Vorschläge  zn  nnter 
breiten,  wie  lange  die  Listen  offen  gehalten  werden  sollen. 

Felix  Semon. 

39  Wimpole  Street. 

W.  London. 


(iedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIL  Berlin,  Mai.  1896.  ITo.  6. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Kajrser  (Breslau).    Bericht  ttber  die  1893  and  1894  in  der  Prof.  Gottstein- 
ichen  PriTAtpoliUlnik  für  Hals-,  Hasen-  und  Ohrenkrankheiten  behandelten 
KrankhaitsflUo.    Monatsschr,  f,  Ohrenheük.    No,  9.    1895. 
Unter  den  Kehlkopf  fällen  sind  folgende  bemerkenswerth : 
Ein  Fall  von  Recunrenslähmung  durch  Struma  migrans,  ein  Fall  von  plötzlich 
über  Nacht  aufgetretener  Recurrenslähmung,  die  vermuthlich  durch  einen  acuten 
Pn>cess  in  der  Medulla  oblongata  bedingt  war,  ein  Fall  von  Tremor  der  Stimmbänder 
in  Folge  von  Schrecken,  eine  Trachcocele  durch  Ulcus  lueticum,  ferner  Papillome 
bei  Kindern,  die  durch  Thyreotomie  entfernt  worden  waren  und  zwar  Papillome 
an  der  Hinterfläche  der  Aryknoi*pel  dicht  über  dem  Eingang  in  den  Oesophagus. 
Unter  den  Nasenerkrankungen  sind  folgende  bemerkenswerth: 
Ein  Rhinolith   von  einem  Durchmesser  von   2  cm   bei    einem  16  jährigen 
Knaben;  ein  Fall  von  Nasenpolypen  mit  Empyem  der  Highmorshöhle  und  tödlicher 
Meningitis,  dadurch  merkwürdig,  dass  eine  Meningocele  in  die  Nasenhöhle  einge- 
treten war,  so  dass  durch  die  Abtragung  des  Polypen  eine  Communication  zwischen 
Nasenhöhle  und  Schädelinnerem  hergestellt  wurde. 

Ein  Fall  von  Niesskrampf  wurde  geheilt  durch  Aetzung  der  überempfindlichen 
Stellen  mit  Chromsäure,  ein  Fall  von  nasalem  Reflexhusten  durch  Durchtrennung 
einer  Synechie  zwischen  unterer  Muschel  und  Scheidewand.  Heftige  Nachblutung 
wurde  einmal  nach  Operation  adenoider  Vegetationen  beobachtet,  sie  wurde  be- 
dingt durch  ein  nicht  ganz  durchtrenntes  Schlcimhautstück ;  in  3  Fällen  handelte 
<*s  sich  um  tuberculöse  Pharynxgeschwüre,  in  einem  anderen  Falle  bestand  ein 
Lymphangiom  des  weichen  Gaumens.  Bei  einem  Apoplektiker  fand  sich  in  Folge 
des  jahrelangen  Selbstbepinselns  des  Rachens  Argyrie  des  Gesicht,  der  Zunge,  des 
harten  und  weichen  Gaumens.  Bei  einem  6jährigen  Kinde  war  Sigmatismus 
nasalis  in  Folge  des  Bestehens  einer  Zahnlücke  vorhanden.  Die  Strumatherapie 
durch  Schilddrüsencxtract,  wozu  die  Tabletten  benutzt  worden,  zeigte  verschiedene 
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Resultate.  Während  die  diffusen  gleichmässigen  Vcrgrösserungen  der  Schilddrüse 
von  massig  weicher  Consistenz  durch  das  Mittel  beeinflusst  werden,  zeigen  sich 
cystöse  oder  knollige  Geschwülste  dagegen  sehr  resistent.  SCHECH. 

2)  Bayer.  Statistik,  klinische  Rondschao,  Beobachtungen  einer  Glycosoria  na- 
salen Ursprungs,  Jahresbericht  ans  dem  Institut  Ghir.  Ton  Dr.  Bayer,  Abthei- 
lungschef fDr  Rhinol.,  Otologie  und  Laryngologie.  (Rhinol,  Otol.  et  Laryig.; 
Chef  du  Service   Dr.  Bayer;  Statistlque,  Revue  dinique;  Observation  de  Gly- 

COSUrie  d'origine  nasale.)    Amml.  de  Vlmühd  Chirurg,  de  Briixeües.     Vol.  IL 

1895. 

Der  Verf.  macht  zuerst  eine  statistische  Zusammenstellung  Über  527  im  In- 
stitut Chir.  von  ihm  behandelte  Kranke;  er  bespricht  sodann  kurz  die  wichtig- 
sten Fälle,  welche  vorgekommen  sind  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
ihm  eingeschlagenen  Therapie.  Zum  Schluss  theilt  er  einen  Fall  von  Glycosurio 
nasalen  Ursprungs  mit,  über  welchen  schon  berichtet  wurde.  (Vergl.  V.  Jahres- 
bericht belgischer  Laryngol.  und  Otologen  von  1894.)  baybr. 

3)  Mounier.  Heilung  von  2  Fisteln  der  vorderen  Halsgegend;  Krankenvorstel- 
lung. (Motes  sur  la  guerisoi  de  deuz  fistulös  de  la  r6gion  anterieure  du  cou. 

Präsentation  de  malades.)      9.  Congross  für  Chirurgie,      l'aris  1895.     BiiUä.  et 

menioires.    p.  514. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Kranken,  der  22 mal  wegen  einor 
im  Anschluss  an  eine  congenitale  Cyste  am  Zungenbein  entstandenen  Fistel 
operirt  worden  war;  beim  zweiten  Fall  rührte  die  Fistel  vom  5jährigen  Tragen 
einer  Trachealcanülo  her.  K.  J.  MOUBE« 

4)  J.  B.  Sntton.     Ein  Fall  von  medianer  Halsfistel.     (Ob  a  case  of  median 

cervical  fistula.)     Lancet.     9.  November  1895. 

.Der  Fat.  war  17  Jahre  alt,  die  Fistel  war  in  seinem  3.  Jahre  bemerkt  worden. 
Eine  Sonde  konnte  ihm  bis  auf  die  tiefe  Halsfascie  eingeführt  werden.  Es  wurde 
der  ganze  Fistelgang  excidirt;  derselbe  war  ausgekleidet  mit  einem  CilientragendtMi 
Cylinderepithel.  Es  handelte  sich  um  einen  Ductus  thyreoideus,  nicht  um  eino 
Kiemenfistel.  ADOLPH  BRONMFB. 

5)  Klaussner  (München),  üobor  Tracheocolo  und  Bl&bkropt  Münchner  niedic. 
Wochenschr.     No.  43.     1895. 

Ausgehend  von  einem  Falle,  bei  dem  sich  diurch  Pressen  die  Ilalsgegend 
sehr  beträchtlich  aufblähte,  bespricht  Kl.  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Tracheocele  und  Blähkropf.  Die  Tracheocelen  oder  wie  sie  Petit  nennt,  die 
Aerocelen  können  entweder  als  Ueberbleibsel  der  Kiemengänge  entstehen,  oder 
sie  treten  in  späteren  Jahren  im  Anschluss  an  pathol.  Veränderungen  speciell 
dachförmige  (?)  Erweiterungen  der  Schleimdrüsen  auf,  oder  sie  sind  traumatischer 
Natur.  Die  Tracheocele  äussert  sich  durch  plötzliche  Volumzunahme  des  Halses 
beim  Husten  oder  Pressen,  wodurch  eine  prall  elastische,  rundliche  oder  ovale 
Geschwulst  entsteht.  Heilung  kann  nur  durch  Operation  erzielt  werden.  Ver- 
schieden davon  ist  der  Blähkropf,  der  sich  zwar  auch  beim  Pressen,  Heben  schwerer 
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Lasten  vergrössert,  wobei  die  Volumzunahme  auf  stärkere  Füllung  der  Gefässe 
erfolgt.  Eine  unanfechtbare  Diagnose  kann  aber  nur  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung oder  operative  Freilegung  gestellt  werden.  soheoh. 

fy)  H.  Rlpanlt.     Ein  Fall  von  Angina  Ludovici.     (ün  cas  d'angine  de  Lndwig.) 

Annales  des  malad,  de  VoreiUe.     No,  9,     September  1895. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Angina  Ludovici,  bei  dem  kurze  Zeit  nach 
Eröffnung  des  Eiterherdes  per  os  ein  heftiger  Erstickungsanfall  eintrat,  der  die  so- 
fortige Tracheotomie  nothwendig  machte.  Man  erkannte,  das  ein  zweiter  Eiterheerd 
bestand,  durch  eine  Scheidewand  getrennt  von  dem  ersten;  dieses  war  die  Ursache 
des  Erstickungsanfalles  und  auch  der  schweren  Schluckbeschwerden  geworden. 
Als  Complication  waren  eine  enorme  Hypertrophie  der  Zunge  und  ein  Trismus  zu 
vermerken,  der  noch  7  Wochen  nach  der  Heilung  anhielt.  e.  J.  MOUBB. 

7)  James  B.  Newcomb.  Angina  LndOTici.  (Lndwig's  angina.)  N.  Y.  Medical 
Journal.    23.  November  1895. 

Vortrag,  gehalten  auf  den  17.  Congiess  der  Americ.  Laryngological  Association; 
Referat  im  Verhandlungsbericht.  LEFFERTS. 

S)  N.  Znntz  und  J.  Geppert.    Znr  Frage  von  der  Athemregnlation  bei  loskel- 

tbltigkeit    Pflüger' s  Ärch.    LXIL    Heft  6.     1895. 

VerfT.  weisen  die  Behauptung  von  Fi  lehne  und  Kionka  zurück,  dass  nicht, 
wie  jene  behaupten,  die  Vermehrung  der  Athmung  bei  Muskelthätigkeit  durch  das 
Blut  vermittelt  wird,  welchem  sich  in  den  arbeitenden  Muskeln  auf  das  Athem- 
centmm  wirkende  Stoffe  beimischen,  dass  es  vielmehr  im  Muskel  oder  in  der 
Lunge  Nervenendigungen  giebt,  die  bei  der  Muskelarbeit  erregt  werden  und  Ver- 
mehrung der  Athmung  veranlassen.  A.  rosenbebg. 

9)  Fr.  Schenk.    Beiträge  xnr  Mechanik  der  Athmnng.    Aus  dem  physiolog.  In 

stitut  zu  Würzburg.  —  Pflüger 's  Ärch.    LXI.    Heft  9.     1895. 

Wenn  man  einen  Menschen  unter  einen  grossen  Blechsturz  bringt,  dessen 
Binnenraum  mit  einem  Volumschreiber  verbunden  und  der  luftdicht  nach  aussen 
abgeschlossen  ist,  so  giebt  der  Volumschreiber  bei  regelmässiger  Athmung  der 
Versuchsperson  regelmässige  Volumschwankungen  des  Binnenraums  entsprechend 
der  Athmung  an,  und  zwar  eine  Vergrösserung  des  Volumens  bei  Inspiration,  eine 
Verkleinerung  bei  Exspiration.  Diese  Volumschwankungen  sind  nach  Seh. 's  Unter- 
suchungen im  wesentlichen  durch  die  Temperaturveränderungen  der  Lungen-  und 
Kastenluft  bedingt,  die  ihrerseits  dadurch  entstehen,  dass  die  Wärmeabgabe  des 
Körpers  bei  der  Inspiration  grösser  ist,  als  bei  der  Exspiration. 

A.  ROSENBERG. 

10)  T.  K.  Monro  (Glasgow).  Die  Geschichte  der  chronisch  degenerativen  Er- 
kranknngen  des  Centralnervensystems.  (A  history  of  the  chronic  degenera- 
tive  diseases  of  the  central  nerrons  System.)    Glasgow  Medical  Journal.  De- 

cember  1895. 

Unter  anderen  Krankheiten  wird  auch  die  Bulbärparalyse  besprochen. 

F.  M.  BRIDE. 
15* 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  6.  Killian.    Zar  Anatomie  der  läse  meischlieher  Kmbrjonei.    Archiv  für 

Laryngclogie  u.  Bhindogie,    Bd.  TEL    Heft  1  u.  2.     1895, 

In  der  vorliegenden  Fortsetzung  seiner  Mittheilungen  (cfr.  Centrlhl.  XL 
p.758)  behandelt  K.  die  ursprüngliche  Morphologie  derSiebbeingegend. 
Die  Ergebnisse  der  überaus  sorgsamen  Untersuchungen  lassen  sich  bei  der  Masse 
gleich  wer  thiger  Details  im  Referate  nicht  wiedergeben.  y.  klempereb* 

12)  B.  Kayser.    Die  exacte  lessang  der  Loftdarchglftgigkeit  der  läse.    Arch. 

für  Laryngol,  u.  Bhinol.     Bd,  III.    Heft  1  u.  2. 

DieZwaardemaker'scheMethode  der  Bestimmung  der  nasalen  Durchgängig- 
keit durch  die  Aufnahme  der  Athemflecke  lässt  nur  die  Differenzen  in  der 
Athmungsleistungbeider  Nasenhöhlen  erkennen  ohne  über  die  absolute  exspiratorische 
Leistung  etwas  zu  sagen.  K.'s  neue  Methode  basirt  auf  dem  Satze,  dass  „bei 
gleichem  Druck  und  gleicher  Luftmenge  die  Strömungszeit  als  Maass  der  zu  über- 
windenden Schwierigkeiten  dient. ^^  Mit  einem  Blasebalg  wird  durch  ein  tief  in 
den  Mund  (der  nach  aussen  durch  eine  Gummiplatte  abgeschlossen  ist)  gestecktes 
Glasrohr  Luft  unter  bestimmtem  Druck  angesogen.  Die  zur  Ansaugung  einer  be- 
stimmten Menge  Luft  noth wendige  Secundenzahl  liefert  einen  Maassstab  für  die 
Durchgängigkeit  der  Nase.  Die  Methode,  die  wissenschaftlich  von  Interesse 
und  Bedeutung  zu  sein  scheint,  dürfte  vorläufig  noch  zu  complicirt  und  für  das 
Versuch sobject  zu  beschwerlich  sein,  als  dass  sie  bereits  in  ihrer  gegenwärtigen 
Gestalt  practischen  Werth  gewinnen  sollte.  F.  klempebeb. 

13)  Lannois.     Der  nervöse  Apparat  des  Gerachs.     (L'appareii  Ber?eiiz  de  l'el- 

factlOB.)    AyinaL  d.  malad,  de  VoreiUe  etc.     No.  7.    J\di  1895. 

Verf.  beschreibt:  1)  den  peripheren  oder  extracrani eilen  Theil  bestehend  aus 
zwei  Arten  von  Epithelzellen,  den  Stützzellen  und  den  Nervenzellen  in  Stäbchen- 
form. 2)  den  centralen  oder  intracraniellen  Theil,  der  den  aus  folgenden  drei 
Schichten  bestehenden  Bulbus  in  sich  begieift:  1)  die  Schicht  der  Olfactorius- 
fibrillen,  2)  die  Schicht  der  Mitralzellen,  3)  die  Schicht  der  centialen  Nervenfasern 
Zum  Schluss  behandelt  Verf.  die  physiologische  Leistung  der  einzelnen  Theile  und 
ihr  Zusammenwirken.  E.  J.  IIOÜRE. 

14)  H.  TiUey.    Drei  Fälle  Ton  Parosmia;  ihre  Ursache  nnd  Behandlniis-  (Three 
cases  of  parosmia ;  caases,  treatment.)    Lancet.    12.  Oct.  1895. 

Ein  Fall  nach  Influenza.  Ein  Nasenspray  von  12  proc.  Strychnin-Lösung  er- 
zielte Heilung.  Der  zweite  Fall  blieb  unklar.  Der  dritte  Fall  war  offenbar  nervöser 
Natur  (Climacterium).  ADOLPH  BHONNEB. 

15)  Z.  Srebrny.    Hyperosmie  et  Paresmie.    Medycyna.    No.  45.    1895. 

Nachdem  Verf.  im  Allgemeinen  die  Frage  der  Hyperosmie  und  Parosmie 
b^^prochen,  beschreibt  er  einen  interessanten  Fall,  in  welchem  bei  einem 4(>jährigen 
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Manne  nach  Bepinselungen  der  Nasenschleimhaiit  mit  Cocain,  (zu  diagnostischen 
Zwecken),  jedes  Mal  eine  sehr  unangenehme  Empfindung  eines  stinkenden  Ge- 
ruchs eintrat.  In  der  Nase  wie  auch  in  den  Nebenhöhlen  waren  keine  nachweis- 
baren Veränderungen  zu  constatiren.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

16)  P.  Bergengrfin  (Riga).  Ueber  die  sch&diichen  Folgen  der  Hasenverengerang 

«ttd  behinderten  HasenAthmang.    Petersburger  med.  Wochemchr.  1895.  No.  40. 
Ein  kurzer  Vortrag,  in  dem  alle  Ursachen  und  Folgen  der  behinderten  Nasen- 
athmung  erwähnt  werden.  LUNIN. 

17)  jL.  S«  Tnislej.     Hasen-Yerstopfting  nnd  -Catarrh.     (Hasal  obstraction  and 

catnrrb.)    AÜanta  (Ga.)  Med.  and  Surg.  Journal.    März  1895. 

Nichts  yon  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

18)  E«  Fink  (Hamburg).    Die  Bedeatang  des  Schnupfens  der  Kinder.    Bresgen's 

Sammlung  zwanglos.  Ahhandl.  u.  s.  w.    Heft  2. 

Nach  einer  Würdigung  der  wichtigen  physiologischen  Bedeutung  der  Nasen- 
athmung  bespricht  F.  die  Aetiologie  und  Zeichen  des  acuten  und  chronischen 
Schnupfens,  welch  letzterer  zu  einer  Hypersecretion  und  Hypertrophie  resp.  Atro- 
phie der  Schleimhaut  führt. 

Die  Folgen  der  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  resp.  der  Verlegung  der 
Nasenlichtung  sind  Veränderung  des  Oberkiefers,  Nasopharyngitis,  adenoide  Vege- 
tationen, Bronchitis,  Pavor  nocturnus,  Enuresis  nocturna,  Laryngismus  stridulus, 
mangelhafte  Entwickelung  des  Brustkorbes,  Sprachschwierigkeiten,  vorzeitige  Er- 
müdung der  Stimme;  ferner  rührt  manchmal  das  Stottern  von  chronischer  Nasen- 
schwellung her  und  sehr  häufig  Schwerhörigkeit.  Dann  stehen  mit  ihr  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  Augenaffectionen  der  Kinder  (Thränenträufeln,  katarrha- 
lisch-eitrige Entzündung  der  Thränenwege  u.a.).  Schliesslich  gehören  hierher 
die  sog.  Aprosexie,  Kopfdruck  und  -schmerz. 

2)  Die  Folgen  der  qualitativ  und  quantitativ  veränderten  Nasensecretion  sind 
Mandelentzündungen,  grössere  Disposition,  an  Diphtherie  zu  erkranken,  der  Retro- 
pharyngealabscess ,  gelegentlich  Cerebrospinalmeningitis ,  Dermatitis,  Erysipel, 
Lupus  u.  a.  Wenn  F.  sagt,  dass  wir  „im  chronischen  Schnupfen  der  Kinder  eine 
wesentliche  Ursache  der  Scrophulose  erkennen",  so  soll  seiner  Beweisführung  nicht 
entgegengetreten  werden.  Allein  sowohl  in  diesemTheil  der  übrigens  sehr  fleissigen 
und  auch  werth vollen  Arbeit,  als  auch  an  manchen  anderen  Stellen  hat  es  mir 
beim  Durchlesen  derselben  den  Eindruck  gemacht,  als  hätten  dem  Verfasser  zur 
Schilderung  der  Gefahren  des  Schnupfens  der  Kinder  nur  die  schweren  und  un- 
ffhlcklichen  kleinen  Patienten  Modell  gesessen.  A.  KOSEl<}BERa. 

19)  Lewy.     Acnte  Coryia  bei  S&nglingen.     (Acnte  coryia  in  nnrslings )    N.  Y. 

Med.  Record.    5.  October  1895. 

Die  acute  Rhinitis,  an  der  kleine  Kinder  sowohl  im  Hochsommer,  wie  im 
kalten  Winter  gelegentlich  erkranken,  bedarf  meist  keiner  Behandlung;  nur  wenn 
das  Saugen  gestört  ist,  ist  eine  Therapie  einzuleiten.  L.  empfiehlt  dann  die  An- 
wendung von  Terpinhydrat  in  Dosen  von  5  cg  bei  Kindern  unter  1  Jahr,  die  dop- 
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pelte  Menge  bei  älteren.  Mit  Borvaselin  wird  die  Lippe  vor  Eczem  geschützt. 
Leidet  durch  Verschluss  der  Nase  infolge  der  Schleimhautschwellung  die  Ernäh- 
rung stark,  so  riskirt  L.  eine  Cocainbehandlung;  er  pinselt  mit  5proc.  Lösung, 
oder  er  legt  in  Iproc.  Lösung  getränkte  Wattebäusche  ein.  Bei  purulenter  Rhi- 
nitis irrigirt  L.  die  Nase  mit  lauem  Wasser  und  bläst  ein  Pulver  ein  von  1  Arg. 
nitric.  auf  20  Tale,  oder  stearinsaures  Zink.  LEFFEBTS. 

20)  M.  Lermojez.     Die  Behandlvng  der  acaten  Ooryia.     (The  treatmont  of 

acute  COryia.)    N,  Y.  Med.  Journal    16,  Februar  1895. 

Uebersetzung  eines  französischen  Artikels  (Journal  des  praticiens  26.  Januar 

1895).  LEFFEBTS. 

21)  Bedact.  Bemerkung.    Gegen  acuten  Schnupfen.    (For  acate  coryia.)    Fl^ü. 

Med.  News.    23.  November  1895. 

Rp.  Chloral  .......      0,6 

Ol.  Ricini 3,75 

M.  D.  S.   Auf  die  gereinigte  Nasenschleimhaut  zu  appliciren. 

LEFF9BTS. 

22)  Bedact.  Bemerkung.     Rhinitis.    (Rhinitis.)    N.  Y.  Med.  Becord.    16.  De- 

ceniber  1895. 

Leberthran,  die  Hypophosphite  etc.  tragen  zur  Heilung  der  Rhinitis  bei  scro- 
phulösen  Kindern  mehr  bei,  als  jede  einfach  locale  Behandlung.      LEFFEBTS« 

23)  Hare.    Hasencatarrh.     (Hasal  catarrh.)     N.  Y.  Med.  Record.    9.  Novetn- 

ber  1895. 

In  Fällen  von  chronischem  Nasenkatarrh  mit  starker  Reizbarkeit  der  con- 
gestionirten  Schleimhaut  wirkt  eine  Lösung  von  gleichen  Theilen  Extract.  Hama- 
melis und  Wasser,  nach  vorhergehender  Reinigung  der  Nase  in  dieselbe  ein- 
gesprayt, oft  sehr  günstig.  LEFFEBTS. 

24)  Hamon  du  Fougeraj.  Ein  Fall  von  acuter  prim&rer  eitriger  Staphylokokken- 
Rhinitis  bei  einem  Kinde  geheilt  durch  lOproc.  Hentholöl.  (Un  cas  de  rhinite 
purulente  aigue  primitive  infantile  *  staphylocoques  gu^rie  par  Temploi  de 

rhuile  menthoMe  au  10.)   Annal.  des  malad,  de  VoreiUef  du  larynx  etc.  No.  12. 
December  1895. 

Verf.  hält  nicht  alle  primären  acuten  Naseneiterungen  beim  Kinde  für  blc- 
norrhoische.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  unter  Ausschluss  von  Gono- 
kokken Staphylokokken  nachweisen  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  unter 
Anwendung  der  vom  Verf.  empfohlenen  öligen  Menthollösung,      e.  J.  MOUBK. 

25)  B.  Frftnkel.     Der  Eisenhahnschnupfen.     Archiv  f.  Laryngol.  u.  Ehinologie. 

Bd.  ni.     Heft  3.     1895. 

F.  führt  den  Schnupfen,  derReisende  häufig,  besonders  bei  heissem  trockenem 
Wetter  befällt,  auf  den  Reiz  durch  Staub,  Kohlentheilchen  etc.  zurück.  Zur  Vor- 
aussetzung hat  der  Eisen  bahn  schnupfen,   ähnlich  wie  der  ihm  verwandte  Heu- 
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schnupfen,   eine  grössere  Reizbarkeit  der  Nasenhöhlenauskleidung.     Zur  Bekäm- 
pfung der  letzteren  empfiehlt  F.  Ausspritzungen  der  Nase  mit  Argent.  nitricum. 

F.  KLBMFSREB. 

26)  Klinirel  (Elberfeld).     Ueber  Rhinitis  caseosa.    Arch.  f.  Laryngol  u.  Rhinol. 
Bd.  HL    Heft  1  u.  2.     1895. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  zwischen  der  verdickten  unteren  linkeu 
Muschel  und  der  lateralen  Wand  der  Nase  ein  stinkendes  käsiges  Secret  angesam- 
melt war.  Sonst  keine  Veränderungen  iu  der  Nase.  Einmalige  Ausspülung 
mit  lauwarmem  Wasser  führte  zur  Heilung.  Verf.  hält  die  Krankheit  nicht  für 
eine  specifische,  sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  einfachen  Schnupfen  han- 
delt, dessen  schleimig-eitriges  Secret  liegen  geblieben  ist  und  sich  zersetzt  hat.. 

F*    K£iKMPEH£<S* 

27)  Scheppegrell.    Die  Behandlmig  der  hypertrophischen  Rhinitis  mittelst  bi- 
polarer Elektrolyse.     (Le  traitement  de  la  rhinite  hypertrophiqae  par  la  me- 

thode  bipolaire  d'electrolyse.)    Rev.  mte^-nat.  de  rhinoL,  d'otol.  et  de  laryngol, 

JVo.  18.    25.  September'  1895. 

Verf.  bespricht  die  Technik  der  bipolaren  Methode  und  erörtert  die  Gründe, 
aus  denen  die  unipolare  Methode  aufgegeben  wurde.  Beide  Methoden  erhalten  die 
Nasenschleimhaut  und  ihre  Drüsen.  E.  J.  MOUBB. 

28)  H.  Dadysett.    Die  Entfernung  der  unteren  Mnschel,  mm  ersten  Hai  in  In- 
dien ansgeflkhrt.     (Operation  of  tnrbinotomy,  performed  for  the  flrst  time  in 

Ittdia.)     Journal  of  Laryngol.    A^igiist  1895. 

Schwellung  der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel.  Deshalb  wurde  die  ganze 
untere  Muschel  mit  Carmalt. Jones'  „spokeshave"  entfernt!! 

ADOLPH  BBONNEB. 

29)  Adolph  Bronner.   Untere  Hnscheln  entfernt  wegen  Hasenverstopfang.  (Lo- 
wer  tnrbinated  bonos  removed  for  nasal  obstrnction.)  » British  Med.  Journal. 

2.  November  1895. 

Einige  Muscheln,  die  mit  Carmalt  Jones'  Curette  (spokeshave)  abgetragen 
waren,  wurden  in  der  Leed's  Medical  Society  gezeigt.  ADOLPH  bbonnbr. 

30)  A.  B.  Ttarasher.     Hekrose  der  mittleren  Hasenmnschel.    (Recrosis  of  the 

■iddle  tnrbinate.)    N.  Y.  Med.  Journal     7.  December  1895. 

Abdruck  eines  auf  dem  17.  Congress  der  Americ.  Ljiryngolog.  Association 
gehaltenen  Vortrags;  Referat  folgt  im  Verhandlungsberichte.  leffebts. 

51)   Siebenmann  (Basel).     Der  trockene  Catarrh  nnd  die  Epithelmetaplasie  der 

knorpeligen  Hase  (Rhinitis  sicca  anterior).     Münchner'  medicin.  Wochenschrift. 
No,  44.    1895. 

Die  Rhinitis  sicca  der  Vestibularschleimhaut  ist  eine  relativ  häufige,  sogar 
10  pCt.  aller  Nasenerkrankungen  betragende  Afl'ection.  Anfangs  erscheint  die 
Schleimhaut  röthlich  braun,  bei  Sondenberührung  oft  klebrig,  zuweilen  trocken  und 
wie  bestäubt  oder  gefirnisst;  es  ist  dies  das  Bild  der  Xanthose  Zuckerkandl's. 
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Später  nimmt  die  Schleimhaut  eine  grauliche  Färbung  an,  es  bilden  sich  Borken 
und  Krusten,  die  der  Kranke  durch  Bohren  zu  entfernen  sucht,  was  aber  zu  habi- 
tuellen Blutungen  führt;  immer  mehr  trübt  sich  und  epidermisirt  die  Schleimhaut, 
bis  sie  endlich  ein  sehniges  Aussehen  annimmt.  Durch  das  Kratzen  werden  Ge- 
webstheile  entfernt,  es  kommt  zur  Perforation  oder  blutenden  Septumpolypen ;  auch 
die  Phlegmone,  das  Erysipel,  Lupus  und  Tuberculose,  vielleicht  auch  Rhinitis 
fibrinosa  gedeihen  auf  diesem  Gebiete.  Die  Behandlung  der  Rhinitis  sicca  besteht 
in  der  Application  erweichender,  die  Secretion  leicht  anregender  Salben,  in  Zurück- 
schneiden der  Vibrissae  und  in  Application  von  Kali  hypermanganicum  auf  einem 
befeuchteten  \Vattebäuschchen  auf  die  blutende  Stelle.  SCHECH, 

32)    Strttbing.    üeber  Oiaesa.     Münchner  medidn.  Wochenßchnft.    No.  39,  40. 
1895, 

Str.  hält  für  die  Ursache  der  Ozaena  einen  charakteristischen  Pilz,  den  er  in 
ca.  100  Fällen  constant  gefunden  hat. 

Wie  Löwenberg  fand  auch  Abel,  dass  das  Beeret  einer  chronisch  entzün- 
deten Nasenschleimhaut  ohne  Zuthun  des  Bacillus  kein  Ansiedlungsort  für  zer- 
setzende Mikroben  wird.  Die  Atrophie  der  Schleimhaut  ist  keine  nothwendige  Be- 
dingung zur  Entstehung  der  Ozaena,  welche  übrigens  auch  halbseitig  auftreten 
kann. 

Dass  man  so  häufig  Atrophie  findet,  hat  nach  Str.  seinen  Grund  in  der 
langen  Dauer  der  Krankheit.  Das  zweite  Symptom,  der  Fötor,  ist  auch  keine  con- 
stante  Erscheinung,  da  zuweilen  Fötor  bei  hypertrophischer  Schleimhaut  beob- 
achtet wird;  auch  riecht  das  frische  Ozaenasecret  nicht,  sondern  nur  das  zu  Bor- 
ken eingetrocknete.  Ganz  constant  ist  aber  die  Borkenbildung;  in  den  Borken 
fand  Abel  constant  einen  Bacillus,  welchen  er  von  dem  Friedländer'schen  Pneu- 
moniebacillus  durch  gewisse  Merkmale  in  Wachsthum  und  in  seiner  Virulenz 
Mäusen  gegenüber  differenziren  konnte.  Str.  hält  die  Frühdiagnose  durch  den 
Bacillenfund  als  gesichert,  ebenso  gegenüber  anderen  mit  Eiterung  verlaufenden 
Nasenkrankheiten.  Das  Primäre  bei  der  Ozaena  ist  der  Bacillus,  dann  folgt  die 
catarrh.  Entzündung  und  später  die  Atrophie.  In  hochgradigen  Fallen  von 
Ozaena  ist  der  Kehlkopf  meistens  nicht  intact;  regelmässig  kommt  der  Ozaeno- 
coccus  zwar  nicht  in  demselben  vor,  doch  finden  sich  zahlreiche  andere  Mikro- 
organismen. Die  Borkenbildung  kann  so  hochgradig  werden,  dass  Athmungs- 
beschwerden  entstehen,  für  gewöhnlich  jedoch  beschränken  sich  die  Beschwerden 
auf  Stimmstörung  und  Husten.  Ob  es  sich  bei  Familienozaena  mehr  um  Infection 
oder  um  Disposition  handle,  ist  unbestimmt.  Für  die  Behandlung  ist  Ozaena  stets 
ein  undankbares  Object.  Zur  Reinigung  der  Nase  empfiehlt  sich  der  Kuttner'sclie 
Wasserdampfapparat;  zur  Api>lication  von  Medicamenten  der  Tampon;  benutzt 
wurde  Creolin,  Sozojodol,  Aristol  etc.,  doch  finden  sich  auch  nach  Beseititrung 
der  Borkenbildung  noch  Ozaenabacillen.  Manche  Fälle  sind  sehr  hartnäckig  irotz 
Anwendung  von  Creolinvasoiren ;  sie  reagiren  manchmal  noch  auf  Einspritzung 
von  4(>— 60  proc.  wässeriger  L(isung  von  Ammon.  sulfoichthyolicura.  Neuerdings 
empfiehlt  Str.  1  pcoc.  Lösung  von  Metacreosolanjlol.  8CHBOH- 
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H3)    Schestakow  (Genf).     Baitrag  tut  Kanntttlss  der  Stlnknase.    (OontrlbvtlOB 
ä  ravde  de  roiöne.)    Dissertation.    Genf  bei  P.  Dubois.     1894. 

Gro«Jse,  zum  Theil  vollständige  Abhandlung  von  162  Seiten.  28  Fälle  sind 
Constitutionen  genau  untersucht;  dazu  kommen  noch  71  Fälle  aus  der  Poliklinik 
von  Dr.  Wyss.  Seh.  giebt  mit  Kecht  der  Ozaena  simplex  eine  besondere  Stellung 
unter  den  Krankheiten.  Hier  werden  nur  diejenigen  Ansichten  des  Verf.  mitge- 
iheilt,  welche  von  den  gewöhnlichen  Anschauungen  mehr  oder  weniger  abweichen. 
Die  Atrophie  der  Muscheln  sei  eine  Folge  der  stillgestandenen  Entwickelung  ihres 
Knochengerüstes,  und  die  Schleimhaut  atrophire  erst  secundär.  Dazu  komme  noch 
rareficirende  Ostitis.  Prädisponirende  Ursachen  sind  Erblichkeit,  Alter,  specielle 
Formation  der  Nasenhöhlen.  Scrophulosis  und  Syphilis  haben  nichts  damit  zu 
thun.  Einige  Kinderkrankheiten,  besonders  die  Masern,  seien  ätiologisch  wichtig. 
—  Unter  den  Nebenerscheinungen  nennt  \V.  frühe  Caries  der  Zähne,  Erhaltung 
der  Sensibilität  bei  gewöhnlich  gänzlichem  Verlust  des  Geruchvermögens:  häufig 
Verminderung  der  Sensibilität  des  Gaumens  und  Ilachens.  Bei  den  mit  Ozaena 
Behafteten  sei  stets  tuberculöse  Erkrankung  zu  fürchten.  Die  mechanische 
(Zaufal,  Gottstein),  die  chemische  (Krause),  die  bacterielle  Theorie  seien 
unbegründete  Hypothesen.  Die  constitutionelle  Anlage  sei  die  wesentliche  Ursache 
der  Ozaena  (Trousseau)  und  deshalb  seien  auch  die  allgemeinen  hygienischen, 
roborirenden,  balneologischen,  klimatischen  Behandlungen  die  wesentlichen  Hei- 
langs-  oder  Besserungsmittel  der  Ozaena,  während  alle  localen  Methoden,  auch 
die  Massage  der  Schleimhaut,  nur  einen  palliativen  ^Verth  hätten.  Dies  scheint 
dem  Ref.  vom  Verf.  nicht  richtig  gewürdigt  zu  werden  noch  vielleicht  genügend 
erprobt  worden  zu  sein,  indem  immerhin  bei  nicht  allzu  vorgeschrittener  Atrophie 
consequent  durchgeführte  Massage  nach  Braun  und  Laker  oft  sowohl  die 
Atrophie  beseitigt  als  auch  die  Borkenbildung  aufhebt,  so  dass  Nasendouchen 
überflüssig  werden.  JONQÜIERE. 

34)  Siegrmond  Moritz.    Oiaena;  ihre  Pathologie  und  Behandlung.   (Oiaena;  its 

HthelOgy  and  treatment.)     Med.  Chronick.     Juli  1895, 

Eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung.  ADOLPH  BBONNEB. 

35)  Kedact.  Notiz.    Ozaena.    (Ozaena.)    N.  Y.  Med.  Record.    7,  Decemher  1895. 

Glycerin.  puri    .      .     .     .     70,0 

Borax 20,0 

Aqu.  destill 30,0 

M.  D.  S.     2  oder  3 mal  täglich  als  Nasenspray  zu  gebrauchen. 

LEFFERTS. 

30)   CheTEl.  Behandlung  der  Ozaena  mittelst  interstitieller  Elektrolfse.  (Traite- 
■eat  de  Tozöne  par  TMeetrolyse  interstitielle.)     Revue  de  Uiryngol    No.  15. 

1.  August  1895. 

Verf.  hat  die  Methode  Gautier's  bei  90  Ozaenakranken  erprobt  und  in 

*J1  pCt.  der  Fälle  Erfolg  damit  erzielt.  Bei  70  Kranken  genügte  eine  einzige 

Sitzung.    Verf.  sticht  eine  Nadel  in  die  untere  und  die  mittlere  Muschel  jeder 
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Seite  ein;  die  eine  Nadel  ist  aus  Kupfer  und  bildet  den  positiven  Pol,  die  andere 
ist  von  Stahl.  Die  Heilung  setzt  Verf.  der  mikrobiciden  Kraft  der  Elektrolyse  auf 
Rechnung.  B.  J.  moube. 

37)  W.  C.  Phillips.  Behandlung  der  chronisiDhen  atrophischen  Rhinitis.  (Treat- 

ment  Of  chronic  atrophic  rhinitis.)     Post-Graduate  (N.  Y,),     September  1895. 
Klinische  Vorlesung;  nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPERTS). 

38)  Bedact.  Notiz.    Atrophische  Rhinitis.    (Atrophic  rhinitis.)    K  Y.  Medical 

Record.    16,  December  1895. 

Die  Anwendung  verdünnter  Wasserstoffsuperoxydlösung  bei  der  Ozaena  dient 
einem  doppelten  Zweck,  einmal  der  Vernichtung  des  üblen  Geruches  und  dann 
der  Lösung  der  Krusten.  Zur  Entfernung  der  letzteren  leistet  die  wattebekleidete 
Sonde  die  besten  Dienste.  LBFFERTS. 

39)  Goris  (Brüssel).    Atrophische  Rhinitis  and  Ozaena.    (Rhinite  atrophlqno  et 

OZAne.)     La  Fresse  med.  Beige.     No.  35.     1895. 

Auf  dem  in  Ostende  abgehaltenen  Congress  für  Thalassotherapie  wirft  G. 
die  Frage  auf,  ob  wohl  das  Seeklima  die  Ozaena  ebenso  gut  beeinflusse,  als  seine 
Behandlung  derselben  mit  Kinspritzen  von  4proc.  Salzwasser.  BAYER. 

40)  Bmnon,    Der  syphilitische  Schanker  der  Haseihöhle.   (Le  chancre  sjphili- 
tiqne  des  fosses  nasales.)    These  de  Lyon.    1895. 

Verf.  studirt  in  seiner  sehr  sorgfaltigen  Arbeit  den  Schanker  der  Nasen- 
schleimhaut, der  der  seltenste  aller  extragenitalen  PrimäraflTecte  ist.  Aus  der  Lite- 
ratur stellt  er  etwa  30  Fälle  zusammen.  Zumeist  am  Eingang  der  Nasenhöhle  ge- 
legen, entgeht  der  syphilitische  Schanker  oft  der  Beobachtung,  zumal  die  Induration 
bisweilen  fehlt  oder  doch  kaum  wahrnehmbar  ist.  Der  Verf.  bespricht  die  Hau]»t- 
symptome,  die  Dilferentialdiagnose  und  zuletzt  die  tertiären  Erscheinungen. 

•  A.  CABTAZ. 

41)  Noryal  H.  Flerce.    Syphilis  der  Hase;  mit  Krankengeschichten.    (Sjphllis 

of  the  noso;  With  reports  of  cases.)     N.Y.  Med.  Journal,     so.  Novemb.  1895. 
Ein  ausführlicher  Artikel,  der  von  der  grossen  Belesenheit  des  Verf. 's  Kennl- 
niss  giebt;  die  4  Krankengeschichten,  die  er  mittheilt,  enthalten  nichts  Ungewöhn- 
liches. lÄPFERTS. 

42)  E.  Stangenberg  (Stockholm),  üeher  syphilitische  Affectionen  der  Mue.  (Ob 
syttlitiska  affektioner  i  n&san.)    Ht/yiea.    1895.    S.  465. 

Verf.  thcilt  12  Fälle  von  tertiären,  ulcerativen  syphilitischen  Affectionen  der 
Nase  mit  und  giebt  eine  Uebersicht  über  das  klinische  Bild  dieses  Leidens. 

SOHMIEQSLOW. 

43)  Rneda.    Prin&res  intra-nasales  Syphilom  von  abnormer  Form.    (SypbUeme 
primitif  intra- nasal  de  forme  anormale.)     Rente  de  laryngologie.     No.  4. 

15.  Februar  1895. 

PapulÖser,  ulcerirter,  harter  Schanker  mit  einseitiger  Drüsenschwellung  bei 
einer  24jährigen  Frau,  E.  J.  MOU&E« 
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U)  Finder  (Hamburg).    Tuberkulose  der  Hase  and  des  Rachens.     Münch.  med. 

Wochenschr.    No.  45,    1895. 

Demonstration  eines  34jährigen  Mannes  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg, 
mit  tuberculöser  Infiltration  am  Septum  und  im  unteren  Nasengang;  es  bestand 
i^leichzeitig  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Der  Kranke  mit  Rachentuberculose 
ist  ein  14jähriger  Knabe,  bei  dem  Lungentuberculose  nicht  nachweisbar  ist. 

SCHECH. 

45}  M.  A.  Teeder.  Hasenblnten  durch  die  Augen.  (Epistazis  threngh  the  eyes.) 

Fhüad.  Med.  Ne^cs.    30.  November  1895. 

In  dem  von  V.  beobachteten  Fall  trat  nach  Tamponade  der  unteren  Nase  das 
Blut  aus  beiden  Thränenpunkten  hervor;  es  rann  eine  halbe  Stunde  lang  ununter- 
brochen, bisweilen  geradezu  profuse  über  die  Backen  herunter.         lefferts. 

46)  Redact.  Mittheilnng.     Hasenbiaten  darch  die  Augen.    (Epistaxis  throngh 

the  ejes.)    Phü.  Med.  News.    21.  Decemher  1895. 

Im  Anschluss  an  den  in  den  News  vom  30.  November  mitgetheilten  Fall  hat 
der  Herausgeber  eine  Umfrage  nach  ähnlichen  Beobachtungen  gehalten ;  5  Cor- 
respondenten  haben  Fälle  von  Nasenbluten  durch  die  Augen  beobachtet,  deren 
Krankengeschichten  im  vorliegenden  Artikel  kurz  wiedergegeben  sind. 

LEFFEBTS. 

47)  Wt.  Wröblewski.    üeber  Hasenblutnngen.   (Krwotoki  nosowe.)   Gazeta  lek. 

No.  48,  49,  50,  51,  52.     1895. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  einer  zahlreichen  Casuistik,  von  welcher  er 
ü()  Fälle  näher  aufführt,  genau  die  verschiedenen  Formen  von  Nasenblutungen, 
wobei  er  hauptsächlich  diejenigen  Fälle  berücksichtigt,  bei  denen  das  Nasenbluten 
im  Zusammenhange  mit  Erkrankungen  der  inneren  Organe  steht.  Am  Schlüsse 
der  Arbeit  wird  ausführlich  die  Therapie  besproclien  und  einige  praktische  AVinke 
zor  lücalen  Behandlung  gegeben.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

4S)  H«  L.  Armstrong.  Eine  nene  Spritze  zur  Behandlang  von  Hasenbiaten  etc. 
(A  new  syringe  for  treating  epistazis  etc.)  N.  Y.  Med.  Journal.  16.  No- 
vember 1895. 

Die  Spritze,  von  der  eine  Abbildung  gegeben  ist,  verhindert  das  Heraus- 
laufen von  Secreten  oder  der  Spritzflüssigkeit  aus  dem  anderen  Nasenloch. 

•    LEFFERTS. 

41»)  H.  F.  Oillette.     Die  Behandlung  des  Hasenblutens.     (The  treatment  of 

epistazis.)    N.  Y.  Med.  Journal.    30.  November  1895. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  das  mittelst  ge- 
eigneter Spritze  zu  injiciren  ist. 

„Seit  mehreren  Jahren,'*  schreibt  G.,  „gebe  ich  1  Theelöffel  voll  oder  mehr 
von  diesem  Mittel  in  unverdünntem  Zustande  bei  jedem  Falle  von  Nasenbluten  mit 
unmittelbarem  Erfolg.  Auch  bei  Operationen  in  der  Nasenhöhle  injicire  ich,  wenn 
«lie  Blutung  das  Gesichtsfeld  verdunkelt,  dieses  Mittel,  lasse  den  Patienten  durch 
die  Nase  blasen  und  das  Feld  ist  frei."  leffebts. 
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50)  B^co.  Ein  paar  Bemerkaagen  Ober  die  Tamponade  bei  harta&ekigem  Hasen- 
blaten.    (Ctaelqaes  mots  snr  le  tamponnement  dans  les  epistazis  rebelies.) 

Mevue  intemat  de  rhinolog.  etc.    No.  23,    10,  Decemher  1895, 

Verf.  empfiehlt  die  Einführung  eines  konischen  Tampons  aus  Jodoformgaze 
mit  Wattefüllung;  derselbe  wird  durch  die  Choanen  eingeführt  und  an  einem  aus 
dem  Nasenloch  heraushängenden  Faden  gehalten.  b.  J.  MOURE* 

51)  Gozzolino.     Hasenblnten.    (Hose-bleed.)    N,  Y,  Med.  Record.    28,  Decemher 

1895, 

Mittelst  einer  watteurawickelten  Sonde  wird  eine  3proc.  Lösung  von  Tri- 
chlorcssigsäure  applicirt,  zur  Verhütung  von  Schmerz  kann  Cocain  (20  pCt.)  zu- 
gesetzt werden.  LEFFEBTS. 

52)  Blejer.  Elektrische  Vibrationsmassage  der  Hasenninscheln.  (Hassage  electre- 

Vlbratoire  des  cornets.)    Rev.  intermt  de  rhind.,  d'otol  etc,    No,  21.   10,  No- 
vember 1895, 

Die  Methode  hat  dem  Verf.  bei  Behandlung  der  Muschelhypertrophio  gute 
Resultate  gegeben.  Die  Arbeit  ist  fast  ganz  allgemeinen  Betrachtungen  über  die 
Inductionsströme  gewidmet.  E.  J.  MOUBE- 

53)  P.  M.  Hickej.  Einige  Bemerkungen  aber  die  tberapentiseben  Mittel  der 
Hasenwege.    (A  few  notes  on  tbe  tberapentics  of  tbe  nasal  passages.)    Phy- 

»ician  and  Surgeon.     September  1895, 

Unter  den  chirurgischen  Maassnahmen  verdrängt  der  Galvanokauter  die 
Aetzung  mittelst  Säuren.  W.  J.  SWIFT  (lefferts)« 

54)  W.  Frendenthal.  Der  Hasenracbencatarrh  und  eine  seiner  Ursachen, 
(laso-pharyngeal  catarrb  and  one  of  its  canses.)  N,  Y,  Med.  Record.  28.  De- 
cemher 1895. 

Der  Nasopharynx  hat  die  Function,  die  Athmungsluft  mit  Feuchtigkeit  zu 
imprägniren;  die  Bedeutung  dieses  Feuchtungsprocesses  haben  die  Aschen- 
brandt'sehen  Untersuchungen  erwiesen.  F.  hat  nun  diese  Experimente  mit  dem 
Aschenbrandt' sehen  Apparat  wiederholt,  und  zwar  nicht  nur  bei  gesunden 
Personen,  sondern  auch  in  pathologischen  Fällen.  Er  fand  bei  Patienten,  die  in 
der  Nase  galvanocaustisch  geätzt  waren,  bei  Ileufieberkranken  oder  bei  Kindern 
mit  adenoiden  Vegetationen  eine  Verringerung  der  Feuchtigkeitsmenge  in  der  Ein- 
athniungsluft.  bor  Feuchtigkeitsgehalt  wurde  bei  den  letztgenannten  Patienten 
nach  Entfernung  der  Adenoiden  wieder  normal.  Von  zahlreichen  Umständen,  die 
den  hinteren  Rachenraum  an  der  Erfüllung  seiner  Function  hindern,  ist  einer  der 
wichtigsten  die  fehlerhafte  Art,  in  der  wir  unsere  Häuser  im  Winter  heizen.  Die 
Luft  ist  allgemein  zu  trocken.  Durch  zahlreiche  Messungen,  die  Verf.  in  den 
letzten  beiden  Wintern  vorgenommen  hat,  constcatirte  er,  dass  der  relative  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Lult  überall,  selbst  in  einem  gutgeleiteten  Krankenhause,  zu 
gering  war.  Dadurch  werden  die  Schleimhäute  trocken  und  erkranken.  Ein  Hygro- 
meter an  der  Wand  unserer  Zimmer  thut  mehr  noth,  als  ein  Thermometer. 

LEFFFBT8, 
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55)    Jonathan  Wright     Sine  Cyste  des  Hasearacbenraiinis  und  eine  Cyste  des 
Mmdracbenraams.  (A  cyst  ef  tbe  nasopbaryax  and  a  cyst  of  the  Oropharynx.) 

N'.  Y.  Med,  Joutmal     7.  December  1895. 

Abdruck  eines  auf  dem  17.  Congress  der  Americ.  Laryngolog.  Association 
«rehaltenen  Vortrages,  über  den  im  Verbandlungsberichte  referirt  wird. 

LEFFEBTS. 


c.    Mundrachenhöhle. 
56)   P.  Isergln.  Die  Innervation  der  Znngengeflsse.  Aus  dem  pbysiol.  Laborat. 

der  Universität  Kasan.  —  Arch.  /*.  Anat  w.  Fhysiol.  von  His-du  Bois  Ret/mond. 
1894, 

Das  sympathische  Nervensystem  entsendet  seine  Fasern  zur  Zunge  durch 
(ias  Ganglion  cervicale  supr.,  wobei  der  gi'össere  Theil  der  vasoconstrictorischen 
Fasern  in  den  N.  hypogl.  abzweigt,  während  der  Rest  der  Constrictoren  und 
sämmtliche  Dilatatoren,  unter  Beiseitelassung  des  Glossopharyngeus  und  Lingualis, 
höchst  wahrscheinlich  in  den  Plex.  lingual,  übergehen  und  durch  dessen  Vermitte- 
iung  die  Gefasse  innerviren. 

Bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  ischiadic.  mittelst  electrischer  Ströme 
erfolgt  beim  Hunde  ein  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Centren  der  Zunge,  von 
welchen  aus  entsprechende  Impulse  in  den  gefässverengernden  und  -erweiternden 
Nerven  fortgeleitet  werden;  da  die  Dilatatoren  sowohl  qualitativ  als  quantitativ 
überwiegen,  so  tritt  hierbei  zunächst  Gefässerweiterung  und  Röthung  der  Schleim- 
haut ein,  und  erst  nach  Ermüdung  der  Dilatatoren  die  zweite  Phase  —  die  Gefäss- 
verengerung.  A.  BOSENBEKG. 

57)  BeanaolelL    Die  acnte  Entillndang  der  Znngentonsille.     (De  rinfiammation 

eigne  de  ranygdale  Uagnale.)    Reme  de  laryngologie,     No.  23.    1.  December 

1895. 

Der  Anfang  des  Leidens  ist  ein  plötzlicher  und  durch  Fieber  gekennzeich- 
neter. Der  Schmerz  beim  Schlucken,  der  in  die  Kehlkopfgegend  localisirt  wird 
und  bisweilen  bis  zur  Incisura  sterni  herabreicht,  ist  neben  einer  übermässigen 
Speichelsecretion  das  einzige  Localsymptora  der  Erkrankung.  Diese  trifft  fast  aus- 
schliesslich früher  hypertrophische  Zungentonsillen ;  zur  Differenzirung  von  an- 
deren Entzündungen  der  Nachbarschaft  ist  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
erforderlich.  E.  J.  MOUBE. 

öS)  J.  E«  Tompkins.     Hypertrophie  der  Znngentonsille.    (Hypertropliy  of  lin- 
gnil  tensil.)     Virginia  Med.  Monthly.    December  1695. 

Verf.  berichtet  über  15  Fälle;  nichts  besonders  Bemerkenswerthes. 

W.    J.    SWIFT   (lEFFEBTS). 

o9)  Dnnbar  Boy.   Lynpboide  Hypertropliie  an  der  Zangenbasis  als  Ursache  von 
liisaffectionen,  besonders  bei  S&ngern.     (Lymphoid  bypertrophy  at  tbe  base 
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of  the  toDgne  as  a  cause  of  throat-affections  especlally  In  Singers.)    Fhüad. 

Med,  Netos,    26,  October  1895, 

Verf.  macht  auf  die  Bedeutung  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  auf- 
merksam; dieselbe  ist  weit  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  sie  ist  manchmal 
Symptomenlos,  in  anderen  Fällen  erzeugt  sie  schwere  Reflexstörungen;  besonders 
ist  dies  bei  Sängern  der  Fall.  Von  den  Symptomen,  die  sie  machen  kann,  seien 
erwähnt: 

1)  Ein  Gefühl  von  Fremdkörper  im  Halse,  das  durch  Schlucken  nicht  ver- 
schwindet. 

2)  Ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Schildknorpels. 

3)  Gelegentlicher  Reflexhusten. 

4)  Beständiger  Reiz,  den  Hals  durch  Kratzen,  Hüsteln  etc.  frei  zu  machen. 

5)  Schnelles  Ermüden  des  Larynx  beim  Sprechen  und  Singen. 

6)  Leichtes  Heiserwerden  und  zahlreiche  andere  Beschwerden. 

LEFFERTS- 

60)  P.  Angny.     Die  Zangentnberknlose.    (De  la  tnbercnlose  linguale.)    These 

de  Paris.     1895. 

A.  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  von  Zungentuberculose:  die  Ulcera- 
tion,  die  anfangs  oberflächlich,  später  mehr  oder  weniger  tief  und  ausgedehnt  ist: 
das  Gumma,  das  in  der  Dicke  des  Zungengewebes  sitzt  und  zuletzt  durch  eitrige 
Vorgänge  an  die  Oberfläche  tritt,  und  drittens  als  ziemlich  seltenes  Vorkommniss 
den  Lupus. 

Der  häufigste  Infectionsmodus  wäre  nach  Verf.,  selbst  für  die  ulcerative 
Form,  das  Eindringen  des  Bacillus  durch  die  Blutbahn. 

Der  Verf.  stellt  die  bisher  publicirten  Ealle  von  Zungentuberculose  zusammen 
und  fügt  einige  neue  hinzu.  A.  CABTAZ. 

61)  Holland.     Intralinguale  Taberknlose.     (De  la  tnbercnlose  intralinguale.) 

These  de  Lyon.     1895. 

Verf.  stellt  14  Fälle  von  intralingualen  tuberculösen  Tumoren  zusammen. 
Diese  Form  der  Tuberculose,  die  seltener  ist  als  die  Ulceration,  zeigt  sich  gemein- 
hin nur  in  den  ersten  beiden  Perioden  der  Phthise;  sie  scheint  nicht  durch  directe 
Infection,  sondern  auf  dem  Wege  der  Infection  durch  die  Blut-  oder  Tiymphbahnen 
zu  Stande  zu  kommen. 

R.  zählt  die  verschiedenen  Symptome  dieses  Leidens  auf  und  bespricht  die 
oft  recht  schwierige  Diagnose;  in  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  er  einen  mög- 
lichst ausgiebigen  chirurgischen  Eingi-iff.  A.  CABTAZ- 

62)  Henfeld.     Demonstration  eines  Tnmors  am   Znngengrnnd.    Berliner  Min. 

Wochenschrift.     1895.     No.  6. 

64 jähr.  Mann,  bei  welchem  sich  bereits  seit  mehr  als  16  Jahren  Symptome 
eines  Tumors  im  Halse  zeigten. 

1887  wurde  eine  kirschgrosso  Geschwulst  am  Zungengrunde  gefunden.  Jetzt 
ist  der  Tumor  hühnereigross  und  nimmt  die  ganze  Breite  des  Zungengrundes  ein. 
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Der  Tumor  ist  hart,  roth  und  leicht  beweglich.    Die  Diagnose  schwankt  zwischen 
Myom,  Fibrom  und  Dermoid.  LANDGRAF. 

63)    DmuBtrey.     Eine  Dermoidcyste   der  Zange.     Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1S95.    No.  35. 

Ein  24jähr.  Mann  hatte  seit  etwa  3  Jahren  Beschwerden  beim  Sprechen  und 
Srhluoken,  zu  denen  sich  später  Anfälle  von  Atheranoth  gesellten.  Es  fand  sich 
eine  grosse  Geschwulst  mitten  unter  der  Zunge.  Dieselbe  Hess  sich  unter  Gocain- 
anästhesie  ausschälen,  war  nierenförmig,  7  cm  lang,  3,5  cm  breit,  4,75  cm  hoch 
und  wog  68,6  g.    Sie  erwies  sich  als  Dermoidcyste.    Völlige  Heilung. 

LANDGRAF. 

^4)  Mg  Weenej  (Dublin).    Fibromyxom  der  Zunge.   (Fibro-myxomn  of  the  ton- 

gne.)     Ditblin  Journal  of  Med.  Scienc.    November  1895. 

Demonstration  des  Präparates.  p.  mc  BRIDE. 

>;3).  MorisanL     üeber  ein  Ädenocareinom  der  Znnge.     (So  di  ndenocarcinomt 

della  lingna.)     Gim-n.  int  deUe  Sc.  Med.    1895.    No.  12—13. 

Beschreibung  eines  operirten  Falles.  Die  Ausführungen  haben  nur  chirurgi- 
>ohes  Interesse.  TOTI. 

6G)    0.  Kntz.     Fall   von   Znngencarcinom.     Berlhier  Min.   Wochenschrift.    1895. 
No.  46. 

Ein  Zungencarcinom  war  auf  syphilitischer  Basis  (Psoriasis  ling.)  entstanden, 
vor  4Y2  Jahren  operirt,  jetzt  recidivirt  und  wieder  durch  Operation  geheilt. 

LANDGRAT'. 

67)  W.  Spencer.  Snbmazill&re  Ezcision  der  einen  ZnngenbUtte.  (Snbmaxillary 

ezdsion  of  half  tbe  tongne.)    Lancet.     14.  September  1895. 

Wenn  man  vom  Munde  aus  operirt,  ist  es  unmöglieh,  alle  kleinen  erkrankten 
Lymphdrüsen  zu  finden.  Die  Schnitte  werden  gemacht:  1)  Verticalschnitt  von 
«l**r  Kinnspitze  bis  an  das  Zungenbein.  2)  Ilorizontalschnitt  längs  des  Zungen- 
beins bis  an  das  grosse  Hom.  3)  Querschnitt  aufwärts  und  rückwärts  bis  an  den 
Kieferwinkel.    Der  Hautlappen  wird  auf  das  Gesicht  zurückgelegt. 

ADOLPH  BRONNER. 

ns)  A.  Dowding.    Znngenherabdrflcker  mit  Schntzvorrlcbtong.     (Tongne  de- 

preiior  and  gnard.)    Brit.  Med.  Journal.     9.  November  1895. 

Ein  langer  Drahtdepressor  für  die  Zunge  mit  einem  verticalen  Schild  aus 
Glimmer,  der  sich  in  verschiedener  Richtung  verstellen  lässt.  Zu  beziehen  bei 
Arnold  u.  Sons,  London.  Adolph  bronner- 

<>'0  E.  WincUer  (Bremen).  Eine  Carette  in  Operationen  an  der  ZnngentonsiUe. 

Ärch.  f.  Lari/ngol.  u.  Rhinol,    Bd.  HI.     H.  1  u.  2. 

Eine  den  Verhältnissen  am  Zungengrund  entsprechend  modificirte  Gott- 
stein'sche  Curette,  die  W.  zur  Abtragung  hypertrophischer  Zungenmandeln 
empfiehlt.  F.  KLEMPERBR. 


—     214     — 

70)  J.  Terry.    Halsentiflndang  bei  Infloenta;  die  Zunge  als  Hfllfsmittel  bei  der 
Diagnose.     (Sore  throata  In  inllneaza;  tbe  tongne  as  an  aid  to  diagnosis.) 

Lancet.    12.  Oddber  1895. 

Beim  Beginn  der  Krankheit  findet  man  viele  dunkelrothe  kleine  Erhebungen 
auf  der  Zunge,  besonders  an  ihrer  vorderen  Hälfte.  Oft  findet  man  im  Munde  und 
Pharynx  auch  kleine  Membranen.  ADOLPH  BBONMEB. 

71)  WaldYogel.  Bakteriologiscbe  nnd  patbologiscb-anatomiscbe  üntersncbnngen 
von  infectiösen  Fbaryngo-Laryngitiden.    Dissert.    Göttingen.    1894. 

Bei  4  Processen  in  Pharjrnx  und  Larynx  fand  W.  Streptokokken,  bei  einem 
phlegmonösen,  zwei  membranösen  und  einem  nekrotischen.  Dass  diese  die  Erreger 
der  Processe  waren,  liess  sich  bei  dem  nekrotischen  durch  das  mikroskopisch-ana- 
tomische Bild,  bei  dem  phlegmonösen  und  dem  pseudomembranösen  bei  Pyämie 
durch  anatomische  Untersuchung  und  Züchtung  beweisen.  SSIFBBT* 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

72)  J.  Fibiger«     Bakteriologiscbe  Stadien  Aber  Dlpbtberitis.    (Bakteriologiske 

Stodier  OVer  Diphtberie.)  165  Seiten.  Det  Schubotheske  Forlag.  Kjobcnhavn. 
1895. 

Die  Arbeit  fängt  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung  an.  Es  folgen  Be- 
merkungen über  die  Morphologie  und  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Diphtherie- 
bacillus.  Die  Roux-  und  Jersin'scho  Methode  die  Diphtheritis  bakteriologisch  zu 
diagnosticiren,  wird  ausführlich  besprochen. 

Der  Verf.  hat  220  Fälle  von  diphtherischer,  scarlatinöser  und  einfacher  An- 
gina mittelst  der  Roux-  und  .1  er  sin 'sehen  Methode  untersucht. 

Ohne  in  Einzelheiten  einzugehen,  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die 
bakteriologische  Methode  ein  unentbehrliches  Mittel  ist,  um  die  nicht  diphtheritischen 
von  den  diphtheritischen  AlTectionen  zu  unterscheiden.  Die  bacteriologischon  Unter- 
suchungen zeigten  deutlich,  dass  eine  Angina,  die  klinisch  als  nicht  diphtheritisch 
sondern  als  folJiculär  anzusehen  ist,  in  Wirklichkeit  diphtheritisch  sein  kann. 
Nachdem  die  bakteriologischen  Methoden  näher  beschrieben  sind,  geht  Verf.  zur 
Schilderung  des  Pseudodiphtheribacillus  über.  Er  hat  gefunden,  dass  avirulento 
und  diphtheriebacillenähnliche  Bacillen  aus  dem  Halse  gesunder  Menschen  rein 
cultivirt  werden  können.  SCHMIEOELOW. 

73)  Nanwelaers.  Beitrag  inm  bakteriologiscben  Stadiam  der  Anginen  mit 
talscben  Hembranen,  dipbtberitischen  nnd  psendodipbtberitiscben.  (Contribn- 
tion  *  r^tade  bact^riologiqne  des  angines  *  f^nsses  membrsnes  dipbteriqnes 

et   psendodipbt^riqnes.)     Exfrait   des  Annales  Soc.  Roy.  des  scienccs  tn/d.  et 

nabir.  de  BruxeUes.     T.  IV.    1895. 

Das  1.  Capitel  handelt  von  den  Bakterien  a)  den  nichtpathogenen  Mi- 
croben: Stre[)tokokken  des  Speichels,  Streptococcus  tenuis  und  diversen  anderen 
Microlien;  b)  den  pathogenen  Microl»en,  wie  Stapliyloroccus  pyoi^cne^,  Slrepto- 
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coccen,  Pneumococcen ,  dem  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  und  dem  Bacill. 
commun.  intestin. 

Das  2.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  bakteriologisch eu Diagnose:  a)  den  Un- 
tersuchungsmethoden (mikroskopische  Untersuchungen  und  Culturmethoden)  b)  mit 
der  Classification  der  Anginen  mit  falschen  Membranen  je  nach  dem  bakteriologischen 
Befund,  demgemäss  unterscheidet  er  zwischen  primitiven  pseudomembranösen 
Anginen,  (diphtheritischen  Staphylokokken-Pneumokokken-Kokken-Streptokokken 
Anginen  und  Amygdalitis  coli,  bacillaris)  und  secundäreu  pseudomembranösen 
Anginen,  wie  Syphilis,  Masern  und  Scharlach-Anginen. 

Im  3.  Capitel  bringt  er  Beobachtungen  von  21  Fällen,  wovon  14  einfach 
pseudomembranöse  Anginen  betreffen,  4  solche  complicirt  mit  Croup  und  3 
ohne  Anginen  und  ohne  Membranen.  Nur  in  4  Fällen  unter  den  21  fand  sich  der 
Löflfler'sche  Bacillus  auf  der  Abtheilung  von  Dr.  Tordeus  im  St.  Petrushospital 
und  zwar  in  dem  Zeitraum  von  7  Monaten,  April  bis  December. 

Darauf  bringt  der  Autor  noch  Einiges  betreffend  die  Behandlung.  Nur 
zweimal  kam  das  antidiphthcritische  Serum  zur  Verwendung;  beide  Fälle  betrafen 
Croup,  der  eine  diphtheritischer  Natur  heilte  ohne  Tracheotomie,  der  andere  nicht 
diphtheritische  heilte  mit  Tracheotomie.  Zum  Schlüsse  urgirt  der  Autor  noch 
in  einem  Nachtrag,  dass  die  Virulenz  des  Diphtheritisbacillus  sehr  variire  je  nach 
dem  Culturmedium.     Fleissige  Arbeit.  baybb. 

74)  Carstens.  Die  Incnbationsftrage  bei  Diplitherie.   Deutsche  med,  Wochenschr. 

1895.    No.  35, 

C.  machte  eine  Beobachtung,  die  für  eine  sehr  kurze  —  24  stündige  — 
Incubationsdauer  bei  Diphtherie  spricht.  LANDGRAF. 

75)  P.  Heiberg  (Dänemark).  Der  Einflass  der  W&rme  auf  die  Neigong  der 
Diphtherie  lam  Herabsteigen  in  den  Larynz.  (Yarmens  Indflydelse  paa  Dif- 
teriens-Tilböielighed  tilat  söge  ned  i  Larynz.)     Bibliothek  f.  Lager.    1895. 

S,  385, 

Die  Arbeit  ist  eine  epidemiologische  Studie,  über  dieDiphtheritis-Statistik  der 
10  .Jahre  187G — 1885  in  Kopenhagen.  Es  scheint  eine  Kegel  zu  sein,  dass  in 
Kopenhagen  wenigstens,  die  Neigung  der  Diphtheritis  zur  Descendenz  in  den 
Kehlkopf  mit  der  Kälte  steigt  und  geringer  wird,  wenn  die  Wärme  zunimmt. 

SCHMIEGELOW. 

76)  Gabritschewsky.    Die  Lenkocyten  bei  der  Diphtherie.  (Lenkocjtes  in  diph- 

theria.)     N.  Y,  Med,  Record,     14.  September'  1895, 

1.  Die  Leukocytose  bei  der  Diphtherie  ist  von  der  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  verschieden.  2.  Die  Hyperleukocytose  ist  bei  der  Diphtherie  ein  ent- 
schieden ungünstiges  Zeichen;  dementsprechend  lassen  sich  werthvolle  Aufschlüsse 
über  den  Verlauf  eines  Falles  und  über  die  Wirksamkeit  einer  besonderen  Be- 
hundlungsweise  oft  aus  der  Blutuntersuchung  gewinnen.  3.  Die  Diphthericbacillen 
die  ihVen  Weg  in  den  Köper  finden,  werden  durch  die  Phagocytose  zerstört.  4.  Die 
Mehrzahl  der  Diphtheriebacillen  aber,  welche  die  Krankheit  hervorrufen ,  liegt  in 
der  Pseudomembran  abgeschlossen,  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  fällt  der  Leu- 

ZII.  Jahrg.  IG 
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l>ooytosc  anlicim.  T).  Das  Diphtherie;^ift,  das  zur  Zellnokrose  führt,  hat  rlie  Xeijjjunfi; 
die  phagocytäre  Fälligkeit  der  Leiikooyten  herabzusetzen.  6.  Das  antidiphtheritischo 
Serum  macht  alle  Körperzellen  gegen  das  Diphlheriegift  widcrstandskriiftiger. 

LFFFERTS. 

77)  E.  Shottleworth.     Laboratoriums  -  Beobachtiingeii   Ober  die  Bakteriologie 
der  Diphtlieritis.  (Laboratory  notes  on  the  bacteriology  of  diphtheria.)  Lancet 

14.  Septenibcr  1895. 

Interessante  Notizen  über  die  bakteriologische  Untersuchung  von  248 
Fällen  von  Diphtheritis  im  La])oratorium  zu  Toronto.  ADOLPH  bbonneb- 

78)  Fllatow  (Moskau).     Zar  Epidemiologie  der  Dipbtherie  im  Süden  Rasalanda. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.     39.  Bd.     1895. 

Im  Süden  Russlands  ist  die  Diphtherie  wahrscheinlich  bald  nach  dem  Krim- 
kriege aufgetreten  und  hat  sich  langsam  aber  mit  grosser  Heftigkeit  ausgebreitet, 
so  dass  vom  Jahre  187r)-1880  in  Sa.  7298(5  Todesfälle  an  Diphtherie  zu  verzeichnen 
sind.  An  der  Schwere  der  Erkrankung  und  an  der  Ausbreitung  der  Krankheit  sind 
in  jenen  (iegenden  die  Aermlichkeit  und  Unreinlichkeit  der  Bevölkerung,  sowie 
gewisse  Gebräuche  schuld,  z.  B.  die  Sitte,  auf  die  Todtenbahre  und  die  Leiche 
selbst  verschiedenes  Nasch  werk  zu  legen,  dass  dann  unter  Erwachsene  und  Kranke 
vertheilt  wird,  ferner  die  Sitte  verschiedene  Andenken,  sowie  die  Kleider  des  Ver- 
storbenen zu  verschenken.  SEIFERT. 

79)  Hirsch  (Berlin).    Die  Sterblichkeit  bei  2658  in  der  königl.  cbimrg.  üniver- 
sit&ta-Klinik  za  Berlin  behandelten  F&Uen  von  Dipbtherie.    Archiv  für  Min. 

CTiirurgie.    49.    1895. 

Das  Material  bezieht  sich  auf  die  letzten  10  Jahre. 

Gestorben  sind  139()  oder  52,5  i)V{.  Die  Durchschnittsmortalität  hat  all- 
mälig  abgenommen,  von  54,0  pCt.  auf  40,G  j)Ct.  Im  ersten  Lebensjahre  betrug  die 
Mortalität  88,3,  bei  Erwachsenen  11,1  j)Ct.  Die  Trachootomie  wurde  1054  mal 
gemacht  mit   1135  Todesfällen  also  Mortalität  von  t>8,7  p(.'t. 

.lo  später  die  Kranken  in  Behandlung  kamen,  desto  schlechter  war  die 
Prognose.  SEIFERT. 

80)  C.  FitE-Oerald.     Die  Gegenwart  von  Diphtheritis -Bacillen  anf  gesunder 
Schlelmhant.     (Presence   of  the   diphtheria-baciUaa   on    healthj    snrfaces.) 

Lancet.     19,  Octobc}'  1895. 

Vier  Monate  nach  der  (iene>ung  von  I)iphtheritis  wurde  bei  einem  .luniren 
der  Bacillus  auf  der  Schleimhaut    des  Halses   gefunden. 

ADOLPH    BRONNKR. 

81)  E.  Klein.     Discnssion  ftber  die  Diagnose   von  zweifelhaften  F&Uen  von 
Diphtheritis.     (Discnssion  on  the  diagnosis  of  donbtfal  cases  of  diphtheria.) 

Brit  Med.  Journ.     .'U.  August  1895. 

Ein  in  der  Section  für  Hyiriene  der  Brit.  Med.  Association  in  Londoit  1S1>5 
gehaltener  Vortrag.  Man  muss  sich  auf  die  mikroskopische  rntersuchung  un<l  auf 
Cultnr-Versuche    \ erlassen.     Die   ver><hiedenen    Art^-n   von  MikronrganiMuen,   die 
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mein  bei  Tonsillitis  findet,  werden  von  K.  erwähnt  und  bcscliricben.  Die  Virulenz 
der  Cultur  stehe  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Virulenz  des  Falles.  An  der 
Discussion  betheiligten  sich  II.  Biggs,  der.  seine  Erfahrungen  im  New  York  Health 
Department  mittheilt,  ferner  E.  Goodall  und  Underbill. 

ADOLPH   BRONNER. 

82)  Landonzjr  (Paris).   Klinischea  und  bakteriologischea  Verhalten  der  Anginen. 
(Cliniqoe  microbiologiqne  des  angines.)    Fresse  me'd.    s.  Aiigtist  1895. 

An  der  Hand  vieler  klinischer  Falle  von  Angina  pseudomembranacea,  bei 
denen  die  bakteriologische  Untersuchung  die  diagnosticirte  Diphtherie  nicht  be- 
stätigte oder  im  Gegenthcil  das  Vorhandensein  des  Loeffl  er 'scheu  Bacillus  be- 
wies, nachdem  Diphtherie  aus  klinischen  und  objcctiven  Gründen  verneint  worden 
war,  betont  L.  die  Unentbehrlichkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  in  jedem 
Falle  von  pseudomembranöser  Angina.  LUC. 

83)  Fossatj.    Formes  frnstes  der  diphtheritischen  Angina.  (Des  formes  ftrnstes 
de  l'angine  diphthöriqne.)    These  de  Paris.    1895. 

Studie  über  die  diphtheritischen  Anginen  ohne  Pseudomembran.  Zwei  eigene 
Fälle;  nichts  Neues.  A-   CABTAZ. 

84)  Bernliard  (Berlin).     Zar  Prognose  nnd  Diagnose  der  Diphtherie.    Archiv  f. 

Kinderheük.     XIX.  1.  2.     1895. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Verhältniss  zwischen  bestehender  Dis- 
position und  Virulenz  der  Bacillen.  Dies  Verhältniss  wird  offenbar  durch  das 
Secret  der  Nieren,  deren  geringere  oder  stärkere  Verletzbarkeit  einen  Schluss  ge- 
stattet auch  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  anderen  Organe.  Daher  ist  die  Unter- 
suchung des  Ilarnsedimentes  das  beste  Mittel,  imi  die  vSchwere  des  einzelnen  Falles 
zu  beurtheilen.  Albuminurie  ist  ein  unsicheres  Moment  und  für  die  Prognose  wenig 
gut  zu  verwerthen.  Zeigt  das  Sediment  schon  im  Anfang  der  Erkrankung  die 
charakteristischen  morphotischen  Elemente  (gequollene,  getrübte  Nierenepilhelien, 
granulirto  und  hyaline  Cylinder,  spärliche  Leukocyten),  so  ist  die  Voraussage  un- 
günstig zu  stellen.  Sofern  man  die  Serumtherapie  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie 
anwendet,  muss  man  bei  früh  auftretenden  reichlichen  morphotischen  Bestand- 
theilen  des  Harns  selbst  bei  gering  entwickelten  Belägen  grosse  Dosen  des  Heil- 
mittels gebrauchen.  SEIFERT. 

85)  Dieolafoj.    Ueber  Beziebangen  zwischen  der  Angina  herpetica  nnd  der  An- 
gina diphtheritica.    (Des  relations  entre  Pangine  herpetiqae  et  l'angine  diph- 

th6riqae.)    Academie  de  mt'derine.     11.  Juni  1895. 

Aus  D.'s  Beobachtung  geht  hervor,  dass  eine  diphtherilische  Angina  von 
herpetischen  Erscheinungen  begleitet  sein  kann,  welche'  an  eine  einfache  Angina 
herpetica  denken  lassen,  die  aber  doch  Lähmungsorscheinungen  im  Gefolge  haben 
können.  Man  wird  diesen  Irrthum  vermeiden,  wenn  man  ganz  systematisch  bei 
allen  membranösen  Anginen,  auch  den  scheinbar  gutartiff-^ten,  die  bakterioloc^isrhe 
Untersuchung  vornimmt.  LUC. 

10* 
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8G)  Bedford  Frown.  Hicbt-infectiOse  membranOse  Laryngitis  oder  meinbra« 
nOser  Groap.     (Hon-infectloas  membranons  laryngitis  or  membranons  croap.) 

Virginia  Med.  Monthly,    Juni  1895. 

Verf.  glaubt,  dass  es  zwei  Formen  von  membranöser  oder  exsudativer  Laryn- 
gitis giebt,  die  in  Aetiologie,  Pathologie  und  Verlauf  vollständig  verschieden  sind 
und  auch  eine  vollständig  verschiedene  Behandlung  orfordern.  Die  eine  ist  nicht 
infectiös,  die  andere  infectiös,  die  eine  einfach  entzündlich,  die  andere  septisch. 
Zur  Verhütung  der  ersteren  sind  ableitende  Quecksilbergaben  von  grosser  Be- 
deutung; für  die  Allgemeinbehandlung  kommen  Quecksilber  und  Jod  in  erster 
Linie  in  Frage.  W.  J.  SWIFT  (leitebts). 

87)  J.  L.  Morse.  Yaricellen,  Keacbbnsten,  prim&re  Keblkopfdlpbtberie,  Intn- 
bation;  voUsUndige  Heilung  von  den  Hnstenparozysmen.  Tod.  (Yariceila, 
pertassis,  primary  laryngeal  dipbtberla,  intabation,  complete  relief  of  tbe 

paroxysmal  COUgb;  deatb.)     Arch.  Pediatrics  (N.  Y.).     Atigtist  1S9Ö. 

Der  Fall  beweist  wieder  einmal,  dass  es  sicher  eine  primäre  Kehlkopf- 
diphtherie giebt.  Kchlkopfstenosen  sollen  als  diphtheritisch  —  i.  e.  als  bedingt 
durch  die  Wirkung  des  Klebs-Loeff  1er 'sehen  Bacillus  —  «angesehen  werden, 
solange  nicht  dargethan  wird,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Nach  der  Intubation 
liörten  die  Keuclihusteu  -  Paroxysmen  vollständig  auf,  eine  Thatsache,  die  eine 
neue  Therapie  für  schwere  Keuchbustenfälle  nahe  legt.  Taut  (Budapest)  hat 
diese  Therapie  bereits  zweimal  mit  sehr  gutem  Resultate  erprobt;  er  führte  das 
Intubationsrohr  täglich  ein  und  liess  es  3 — 5  Stunden  liegen.  Solange  die  Tube 
an  ihrem  Platz  lag  und  ein  paar  Stunden  noch  nachher  blieben  die  Hustenanfälle 
aus.  Ausserdem  nahmen  dieselben  überhaupt  an  Zahl  und  Stärke  ab  und  die 
Heilung  erfolgte  ausnehmend  rasch.  Wahrscheinlich  erklärt  sich  dieser  Erfolg  so, 
dass  die  Gegenwart  der  Tube  die  Hyperaesthcsie  des  Kehlkopfs  herabsetzt. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTs). 

88)  A.  E.  Bnlson.     CroapOse  Rbinitis.     (Gronpons  rbinitis.)     Cdumbm  (Ohio) 

Med.  Journal.    1.  Odohei'  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J  SWIPT  (lefferts). 

89)  Samson  (Rcval).    Ein  Fall  von  Rbinitis  psendomembranacea.    Protokoll  d. 

Acrzte-Vereins  zu  Reval.  —  Petersburger  med.  Wochenschr.     1895.     No.  IS. 
Bei  einem  2 wöchentlichen  Kinde  kleideten  die  Pseudomembranen  die  Nase, 
den  Nasenrachenraum   und   den   gesammten  Pharynx  aus;    Tod  durch  Ersticken. 
(Diphtheritis?)  LUNIN. 

90)  GreilTenhagen  (Reval).  Drei  F&Ue  von  Rbinitis  psendomembranacea.  Pro- 
tokoll d.  Aerzto- Vereins  zu  Reval.  —  Petersburger*  med.  Wochefischrift.  1895. 
No.  13. 

Drei  typische  Fälle,  LüNlN. 

91)  Hoihnann.  Dipbtberitis  gefolgt  von  Symptomen  der  beredit&ren  Ataxie, 
Epilepsie  nnd  Demenx.  (Dipbtberia  followed  by  Symptoms  of  bereditary  atazia, 
epilepsy  and  dementia.)    PhU.  Med.  News.    4.  Mai  1895. 

Der   4jährige  Pat.  hatte  eine  schwere  Diphtheritis  mit  Gaumenlähmung  und 
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Herzschwäche  durchgemacht.  Als  er  nach  etwa  1  Monat  aufstand,  zeigten  sich 
zuerst  atactische  Erscheinungen,  denen  sich  dann  die  oben  genannten  schweren 
Nerven-  und  Gehimstörungen  anschlössen.  Der  Verf.  macht  die  Diphtherie  nicht 
direct  für  diese  Erlorankung  verantwortlich,  glaubt  aber  doch,  dass  sie  ihre  Ent- 
wickelung  gefordert  hat.  LEPFEKTS. 

92)  Pastenr.  Die  Yereioigang  von  Ätheml&hmang  mit  cardlo-palmon&ren  Sym- 
ptomen bei  dlphtheritisGber  Lähmung.  (Aasociation  of  respiratory  paralyais 
with  cardio  pulmonary  Symptoms  in  diphtheritlc  paralyais.)    Philad.  Medical 

News.    30,  März  1895. 

Eine  Analyse  von  32  Fällen  von  Diphtherie;  von  ihnen  endigten  19  letal, 
darunter  17  mit  bulbären  Erscheinungen.  LEFPERTS. 

93)  Arthur  Hall.     F&Ue  von  diphtheritischer  Lfthmung.     (Gases  of  diphtheric 

paralyais.)     Clinical  Journal,    15.  Juni  1895, 

Es  wird  kurz  der  Fall  eines  Knaben  von  7  Jahren  mit  Parese  der  Beine  und 
Oberkörpermuskeln  erwähnt;  Arme  normal.  ADOLPH  6R0NNEB. 

94)  £.  Goodall.  Diphtheritiscbe  L&hmung.  (On  diphtheritlc  paralysls.)  Brain, 
LXX  u,  LXXL 

1071  Fälle  von  Diphtheritis  wurden  beobachtet  mit  125  Fällen  von  Lähmung. 
362  Fälle  starben.  96  von  den  125  Fällen  waren  unter  10  Jahren  alt.  In 
102  Fällen  bestand  Paralyse  des  Gaumens,  in  56  Lähmung  des  Ciliarmuskels,  in 
52  der  Muskeln  der  Beine,  in  26  der  äusseren  Augenmuskeln,  in  21  der  Arme,  in 
11  der  Kehlkopfmuskeln.  In  113  von  den  125  Fällen  bestand  Albuminurie.  In 
17  Fällen  starben  die  Patienten  in  Folge  von  Lähmung  des  Herzens  oder  der 
Respirationsorgane.   Einige  interessante  Fälle  werden  näher  beschrieben. 

ADOLPH   AEONNER. 

95)  D.  B«  K}le.  Die  Diphtheritis:  ihre  Aetiologie  und  Pathologie,  Diagnose  und 
Behandlung.     (Diphtheria:    etiology,   pathology,   diagnosis   and   treatment.) 

Therapeutic  Gazette.    15.  April  1895, 

Nichts  Neues.  w-  J.  SWIFT  (leffbbts). 

96)  Foster  Oodfrey.  Diphtheritis:  die  Tonsillotomie  als  Präventivmittel. 
(Diphtheria:  Tonsillotomy  as  a  präventive  measure.)     Therapeutic  Gazette. 

15.  Juni  1895. 

Im  Februar  1893  beobachtete  Verf.  eine  Spitalepidemie  von  Diphtheritis  mit 
50  Erkrankungsfällen,  wobei  es  auffiel,  dass  bei  49  der  Kranken  eine  ein-  oder 
doppelseitige  Mandclanschwellung  vorher  notirt  war.  Seither  werden  alle  Ton- 
sillen, die  auch  nur  geringe  Hypertrophie  zeigen,  abgetragen;  seit  Juni  1898  sind 
über  10()  Mandeln  entfernt  worden  mit  dem  Resultat,  dass  ein  Fall  von  Diphtherie- 
infection  auf  der  Abtheilung  seither  nicht  vorgekommen  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

97)  £.  G.  Levy.     Heilmittel  gegen  Diphtherie.     (Therapeutics  of  diphtheria.) 

Virginia  Med.  MoniMy.    Jidi  1895. 

Nichts  Besonderes.     Das  Heilserum  betrachtet  Verf.  als  einen  Gewinn  und 
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Zusatz  zu  den  anderen  Behandlunorsmelhoden.  nicht  a!)er  als  ein  »Surroccat  für  alle 
anderen.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

1)8)   Blaschko  (Berlin).    Die  Behandlung  der  Diphtheritis  in  der  vorbakteriellen 

Zeit.     Thcraj).  Monatsh.     Ifi95.    Juli. 

B.  hat  bei  seiner Behandlunj^: — Eisbeutel  um  den  Hals,  Inhalationen  vonEuca- 
lyptusthee  (5  :  2(X)),  Gurgelunc:en  mit  Sol.  Kai.  chloric,  Pinselungen  mit  Acid. 
carbol.,  ferr.  ses(inichl.  ana  1,0  Aq.  destill.,  Syr.  Bals.  Peruv.  ana  25,0,  innerlich 
Ideine  Dosen  von  Ilydrarg.  cyan.  —  nur  5  pCt.  Mortalität  gehabt. 

A.    ROSENBERG. 

99)  Yariot  (Paris).  Die  Wirkung  des  Wasserdampfes  bei  der  Behandlung  des 
Croups.    (Action  de  la  vapeur  d*eau  dans  le  traitement  du  croup.)    Jonm.  de 

clhu  et  de  therap.  Infant     Septemhei*  1895. 

Auf  Grund  von  12  klinischen  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  in  der  grössten  Zahl  der  Croupfälle  von  mittlerer  Intensität  die  Wirkung  der 
Inhalationen  von  Wasserdampf  mit  Seruminjectionen  gleichzeitig  angewandt 
genügte,  um  die  Dyspnoe  zu  beseitigen  und  die  chirurgischen  EingrilTe  entbehrlich 
zu  machen.  LUC. 

100)  Strahler  (Berlin).     Zu  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Uq.  ferri  ses- 

quiehlor.     Therap.  Monatsh.     lS9o.     September. 

Nichts  Neues.  A.  ROSENBERG. 

101)  J.  M.  Ray.    Die  Localbehandlung  der  Diphtheritis.    (The  local  treatment 

Of  diphtberia.)     Am.  Practitioner  and  Xeivs.    4^.  April  lS9ö. 

Schlüsse : 

1.  Da  die  Diphtherie  primär  eine  Lokalerkrankung  ist,  muss  unverzüglich 
eine  lokale  Behandlung  eingeleitet  werden  und  zwar  ist  dieselbe  Tag  und  Nacht 
durchzuführen. 

2.  Die  Behandlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  alle  Secrete  und  Gewebs- 
reste zu  beseitigen,  welche  möglicherweise  Lö ff  1er 'sehe  Bacillen  enthalten  und 
ferner  alle  in  der  l*seudomembran  enthaltenen  Bacillen  zu  vernichten. 

3.  Die  besten  lokalen  Mittel  sind  Sublimat  und  Eisenpräparate,  womöglich 
in  Verbindung  mit  Papoid  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

Ist  der  i.urynx  miterkrankt,  so  sind  Dämpfe  und  Inhalationen  anzuwenden, 
welche  die  Schleimsecretion  vermehren,  die  Schwellung  verringern ,  und  die 
Lösung  der  Membranen  erleichtern. 

i).  Vor  und  nach  den  noihwendigen  chirurgischen  Eingriffen  sind  Queck- 
silber-Sublimationen rathsam,  welche  durch  ihre  ib'binlicirende  Kraft  weiteren 
Complicationen  vorbeuij:cn.  W.  J.  SWIFT  (lefferts\ 

102)  Brownlow  Martin.  Fall  von  Diphtheritis  geheilt  durch  linhlasungen  von 
reinem  Magnesiumsulphit.  (Successftil  treatment  of  a  case  of  diphtheria  by 
insufflation  of  pure  sulphite  of  magnesium.)    ('linical  Journal  lo.  Juni  iH9o. 

Die  In.Nufflalionen  wurden  drei  Tage  lanir  gemacht.    Heilung. 

ADOLPH  BRONNER. 
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loa)  Tan  Kleef.  Discnssion  über  die  Tracheotomie.   (Diacnssion  sar  la  tracheo- 

tomie.)     Ännal  Soc.  Med.  Chir.  Liege.    1.    1895. 

Discu.ssion  zwischen  van  Klcef,  Simonis,  Schiffers,  v.  Winiwarter, 
Beco  bezüglich  der  Tracheotomie,  besonders  des  f»eeigneten  Momentes  zur  Ent- 
fernung: der  Canüle,  sowie  über  die  Walil  der  Tracheotomie  ober-  oder  nnterhalb 
des  Isthmus  derSchilddrüse,  iniAnschluss  an  einen 'Bericht  über  eine  Diphtheritis- 
cpidemie  in  Mastricht,  von  der  Verf.  einen  statistischen  Bericht  liefert. 

BAYER. 

104)  A.  B.  Strong.  Die  operative  Behandlung  bei  der  Kehlkopfstenose  in  Folge 
des  acuten  membranösen  Verschlusses,  der  gewöhnlich  als  diphtheritischer 
oder  membranOser  Group  bezeichnet  wird  Das  Resultat  persönlicher  Er- 
fahrungen an  100  Intubationen  und  27  Tracheotomien.  (Operative  treatment 
in  laryngeal  Stenosis  due  to  acute  membranous  obstruction  commonly  called 
either  diphtheritic  or  membranous  croup.  The  result  of  personal  experience 
in  100  intubations  and  27  tracheotomies.)    Chicago  Med.  Rccord.    Sept.  1895. 

Im  ersten  Jahre  —  188G  —  kamen  auf  26  Fälle  von  Intubation  25  Todes- 
fälle, im  letzten  Jahre  —  1895  —  auf  6  Intubationen  3  Todesfälle. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFERTS). 

105)  P.  Aaser  (Norwegen).  Intubation  contra  Tracheotomie.   (Intubation  contra 

Trakeotomi.)     Vortrag,   gehalten  iu  dem  nordischen  Kirurg-Verein.     Referat.  — 
Hospitals-Tidmde.     31.  Juli  1895.     S.  809. 

Verf.  hat  156  Patienten  mit  di])hther.  Croup  mittels  Intubation  behandelt. 
Davon  sind  37,2  pCt,  geheilt,  62,8 pCt.  gestorben.  Von  den  156Patientenwurden  36 
^gleichzeitig-  mit  Serum  behandelt,  von  diesen  sind  72,2p('t.  geheilt.  Vor  der 
Sorundjehandlung  war  das  Resultat  unter  120  Intubationen  26,()  pCt.  Heilungen. 
Die  Tracheotomie  wurde  343 mal  gemacht  mit  73=21,2  pCt.  Heilungen.  Im  Ver- 
hältniss  zum  Alter  war  das  Hesultat: 

Für  Tracheotomie 
operirt      geheilt       pCt. 

4 

4,7 
2(),() 
22,0 
21,5 

14,0 

besonders  in  Verbindung  mit  der  .Serumtherai)ie  ist  die  Intubation  nach 
der  Meinung  des  Verfassers  der  Tracheotomie   Avcit  überlegen. 

SCHMIEGELOW. 

10())  M.  Cochinal.  Schwefelniederschläge  an  den  zur  Tracheotomie  oder  Intu- 
bation  gebrauchten  Ganülen  und  Röhren.  (Sulphurous  deposits  on  the  can- 
nnlas  and   tubes  used  in  tracheotomy  and  Intubation.)    JV.  Y.  Med.  Journal. 

4.  Mai  1895. 

C.  weist  chemisch  nach,    dass  die  schwarzen  Niederschläge,  die  man  auf 
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den  Canülen  und  Tuben  Diphtheriekranker  mit  Lungencomplicationen  oft   wahr- 
nimmt, Schwefel  enthalten.  LKFFERTS. 

107)  Renon  (Paris).  Die  forcirte  Dilatation  der  Glottis  beim  Cronp  alt  Iraatx 
der  Intabation  and  der  Tracheotomie  (Qr  gewisse  Fälle.  (Dilatation  fore^e  de 
la  glotte  dans  le  cronp  ponr  remplacer  dans  certains  cas  le  tnbage  et  la 

tracheotomie.)     Congres  de  Bordeaux.     12.  August  1895. 

Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  die  Erstickung  beim  Croup  hauptsäch- 
lich auf  eine  Contractur  der  Glottis  zurückzuführen  sei,  schlägt  Verf.  vor,  diese 
mittelst  einem  in  die  Rima  glottidis  eingeführten  und  dann  geöffneten  und  einige 
Zeit  in  situ  gehaltenen  Zange  zu  bekämpfen.  LUC, 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre, 

108)  A.  Kirstein  (Berlin).    Antoskopie  der  Luftwege  (Selbstschan,  Besichtigung 

ohne  Spiegel).     Therap.  Momtah.    1895.    Juli. 

Beschreibung  der  autoscopischen  Methode.  a.  ROSENBBRG. 

109)  Alfi*.  Kirstein.    Antoskopie  des  Larynz  nnd  der  Trachea  (Laryngoskopia 
directa,  Inthyskopie,  Besichtigung  ohne  Spiegel).    Archiv  f.  Laryngologie  und 

Bhinologie.     Bd.  IIL     Heft  1  u.  2.     1895. 

Der  vorliegende  Aufsatz  ist  durch  K.'s  bekannte  späteren  Arbeiten  bereits 
überholt,  es  ist  deshalb  unnöthig  auf  den  Inhalt  näher  einzugehen.  Wer  dem  Ent- 
wicklungsgang der  neuen  Methode  Interesse  schenkt,  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. F.   KLEMPEBER* 

110)  A.  Kirstein.    Antoskopie  der  Luftwege.    Deutsche  med.  Wochcnschr.  1895, 
No,  38. 

K.  hat  nach  mehrfachen  jetzt  wieder  verlassenen  Wegen  eine  Methode  ausge- 
bildet, mittelst  deren  es  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  Menschen  ohne  besonders 
hochgradige  Belästigung  gelingt,  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
direct  ohne  Spiegel  zu  übersehen  bezw.  Eingriffe  unter  directer  Controlle  des 
Auges  auszuführen.  Er  setzt  den  zu  Untersuchenden  auf  einen  Stuhl,  lasst 
den  Oberkör])er  etwas  nach  vorn  neigen,  während  der  Kopf  aufrecht  gehalten 
wird.  Damit  ist  die  Achse  des  tracheolaryngealen  Rohres  so  gerichtet,  dass  ihre 
Verlängerung  durch  die  Mundöffnung  austreten  würde.  Nun  wird  mit  Hilfe  des 
})osonders  construirten  Spatels  der  Zungengrund  nach  vorn  und  unten  gedrückt 
und  die  Epiglottis  aufgerichtet.  Man  gewinnt  so  bei  manchen  Personen  in  der 
That  ganz  üben  aschende  Bilder.  Das  Autoscoj)  ist  von  Hirschmann,  Johannis- 
strasse 14/15  zu  beziehen.  Für  Operationen  wird  ein  anderer  Spatel  benutzt, 
der  hinter  die  cocainisirte  Epiglottis  eingesetzt  wird.  Besondere  Instrumente  sind 
natürlich  nothwendig.  Es  wird  der  Zukunft  vorbehalten  sein,  den  Werth  der 
jcilenfalls  allseitiger  Bea<'htung  verdienenden  Methode  festzustellen. 

LANDGRAF. 
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111)  Wt.  Wröblewski«    Ueber  Antoskopie  des  Kehlkopfli.   (Aotoakopia  gArnycb 

drdg  OddecbOWycb.)     Gazeta  lek.    No.  47,    1895. 

Verf.  beschreibt  das  Ki rst ein 'sehe  Autoskop  und  glaubt  dass  dasselbe  eine 
sehr  werthvolle  Methode  zur  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  liefern  wird. 

A.  V    SOKOLOWSKI. 

112)  0.  SpiesB  (Frankfurt  a.  M.).   Ueber  den  Blatstrom  in  der  Seblelmbaot  des 

Keblkopfes   und   des  Kebldeckels.    Aus  dem  physiolog.  Institut  zu  Leipzig.    — 
Arch.  f.  ÄTiat  u.  Phys,  v.  His-du  Bois  Raymond,    1894. 

Der  der  Zungenscite  angehörige  Ucberzug  der  Epiglottis  ist  armer  an  Blut- 
gefössen  als  der  hintere.  Die  Arterienstämmchen  die  das  Blut  zur  Schleimhaut 
führen,  senden  in  geringen  Abständen  von  einander  Zweige  ab,  wodurch  die  ganze 
Fläche  in  kleinere  Berieselungsbezirke  zerlegt  wird;  diese  Zweige  schreiten  gerade 
aus  fort  und  teilen  sich  auseinanderweichend  weiter  und  weiter  bis  zum  capillaren 
Durchmesser.  Die  Capillaren  selbst  formen  Maschen  länglicher  Gestalt;  sie  sammeln 
sich  nach  kurzem  Verlaufe  zu  einer  kleinen  Vene,  die  alsbald  mit  einer  benach- 
barten zu  einer  grösseren  zusammenfliesst. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  die  durch  Zweige  der  Thyreoid  supp.  und 
laryng.  supp.  versorgt  wird,  zeigt  eng  umgrenzte  Flächenstücke  mit  selbst- 
ständigen Zu-  und  Abflüssen  ausgerüstet,  sodass  sich  die  Strömung  durch  jedes 
derselben  unabhängig  von  dem  durch  die  Nachbargesttilten  und  den  sonstigen 
Leistungen  des  eigenen  Gebiets  anpassen  kann. 

Im  vorderen  Winkel  der  Stimmritze  läuft  zwischen  Knorpel  und  Schleim- 
haut beiderseits  eine  Arterie  herab,  die  mit  ihren  Zweigen  die  Fasern  des 
Stimmbandes  umgabelt:  diesen  kommen  von  hinten  und  unten  her  andere  ent- 
gegen. Die  aus  ihnen  hervorgehenden  Capillaren  bilden  Netze,  deren  grösster 
Durchmesser  in  der  Längsrichtung  der  Stimmbänder  liegt.  Noch  innerhalb  der 
letzteren  sammeln  sich  aus  den  Capillaren  zahlreiche  feine  Venen,  die  zwischen 
den  Fasern  verlaufen.  Sie  fliessen  meist  nach  der  Vene  ab,  die  vor  dem 
Arycricoidalgelenk  aus  der  Schleimhaut  in  die  Muskeln  übertritt. 

Ref.  miiss  es  sich  versagen,  des  weiteren  über  die  Resultate  der  Sp. 'sehen 
an  Hunden  vorgenommenen  Untersuchungen  an  den  übrigen  Theilen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut zu  berichten,  verweist  vielmehr  Interessenten  auf  die  schöne 
Originalarbeit,  in  der  noch  von  der  Reizung  der  Gefässnerven  des  Kehlkopfes 
die  Rede  ist. 

Verf.  glaubt,  dass  die  engen  Arterien  im  Verhältnis  zu  den  geräumigen 
Venen  mit  ihren  bequemen  Abflusswegen,  die  Einbettung  der  Capillaren  in  die 
elastische  strafl*e  Faserung,  die  geringe  Reizbarkeit  der  Gefässnerven  und  im  Ge- 
gensatz  dazu  die  Empfindlichkeit  der  in  die  Schleimhaut  eingebetten  Gefässe  gegen  den 
Inductionsstrom  und  Terpentindampf  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen, 
dass  jede  merkliche  Anhäufung  von  Blut  in  den  Gefässen  der  Schleimhaut  durch 
die  selbstständige  Nachgiebigkeit  der  Gefässwand  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
bedingt  sei.  A.  BOSKNBEHG. 
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113)  Noqnet.     Ein  Fall  von  Cyste  der  Epiglottis.     (Un  cas  de  kyste  de  Tepi- 

glotte.)     Reriie  de  kiryn^ol.     No.  15.     1895. 

Der  Tumor  wurde  bei  der  Palientiii,  einem  l.'ijäluigen  Mädchen,  zufällig 
entdeckt.  E.  J.  MOUßE. 

114)  Angelesco.    Epitheliom  der  Epiglottis.    (Epithelioma  de  Tepiglotte.)   Soc. 

anat  Paris.    20.  Deccmhcr  1895. 

Pine  Frau  von  ()8 Jahren,  ins  Spital  aufgenommen  wegen Schluckbeschwerden, 
die  seit  4  Monaten  sich  bemerlvbar  machten,  und  leicliter  Dyspnoe  mit  Ikoncliilis. 
In  der  Höhe  der  Epiglottis  wurde  ein  etwa  nussgrosser,  unregelmässiger,  ge- 
buckelter Tumor  constatirt.  Tracheotomie,  darauf  Laryngotomia  subhyoidea.  Der 
Tumor  wurde  ohne  Scliwierigkeit  entfernt.  Tod  der  Patientin  am  12.  Tage  in 
Folge  von  Bronchopneumonie  und  Lungengangrän. 

Bei  der  Section  fand  sicli  ausser  den  Veränderungen  in  der  Lunice  eine 
kre])Nig  entartete  Drüse  an  der  Bifurcation  und  Kehlkopfödem.  Die  entfernte  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  Pflasterzelleneiiitlieliom.  A.  CARTAZ. 

115)  W«  U  Pierce.  Das  Papillom  des  Kehlkopfs  mit  Bericht  über  einen  inter- 
essanten Fall.     (Laryngeal  papilloma  with  report  of  an  interesting  case.) 

Chicago  Med.  Recorder.     April  1895. 

Interessant  an  dem  Falle  ist,  dass  der  Patient  seine  Stimme  erst  4  Monato 
nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  wiederbekam,  und  zwar  in  Folge  einer  plötz- 
lichen Aufregung.  W-  J.  SWIFT  (lBFFERTS). 

HC))   W.  Camac  Wilkinson  (Sydney).     Bericht  Ober  xwei  Fälle  von  Papillom 
des  Kehlkopfs.  (Notes  on  two  caaes  of  papilloma  of  the  larynz.)   The  Amtra- 

Uan  Medical  Gazette.     20.  0  et  ober  1895. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  von  37  Jahren.  Der  Tumor  sass  am  hinteren 
Ende  des  rechten  Stimmbandes;  er  wurde  in  2  Sitzungen  im  Laufe  einer  Woche 
entfernt.  Kin  kleiner  röthlicher  V(usprnng,  der  zurückblieb,  wurde  8  Mal  mit  dem 
Galvanokauter  berührt.  Das  Stinnnband  sieht  jetzt  normal  aus,  von  einer  kleinen 
rothlichen  \>rdickung  abgesehen,  die  seit  mehreren  Monaten  an  Grösse  nicht  zu- 
genommen hat.  Die  Patientin  hat  viel  gesungen,  besonders  hohe  Töne.  Den 
Catarrh,  der  die  F(dge  der  Ueberanstrengung  des  Kehlkopfs  ist,  hält  Verf.  für  ein 
bedeutsames  ätiologisches  Moment  bei  Papilhmi. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  4  .lahren,  das  seit  Monaten  stimm- 
los, in  einem  Zustand  schwerster  Dyspnoe  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 
wurde.  Fs  wurde  <lie  Tracheotomie  gemacht  und  wenige  Tage  dariiuf  die  Laryniro- 
fissur,  Worauf  vom  linken  Stiniml»aiul  ein  breites  Paj)illom  abgetragen  wurde:  die 
Ba^is  desselben  wurde  mit  dem  Paquelin  i'eätzt.  8  Monate  darauf  Kecidiv  der 
Sym[dome:  erneute  Traclieotomie  und  10  Tat»e  daraufweite  KrölTnung  des  Larynx 
von  der  Tracheotomiewund«'  bis  zum  oliercn  Rande  des  Schildknorpels  herauf. 
Das  Papillom  ertVillte  den  i:anzi'n  Larvnx.  \\>  wurde  abgetragen  und  der  (irund 
mit  dem  GahanoKauter  üTÜndlicli  u<*glüht.  Nach  4  Monaten  jedoch  erneutes  Ke- 
cidiv; wie«ler  mus.ste  tracin'otomirt  werden  und  zum  ii.  Male  ist  jetzt  die  Kadical- 
operation  nothwendig.  A.  J    BRADY. 
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117)  Gli.  Geraert.    YolaminOses  Fibrom  des  Larynz  im  loterarytaenoidalraom. 
(Fibrome  volomineax  da  larynz  diveloppi  dans  Tespace  interarythenoidien.) 

La  Belgiquc  Med.     No.  43.     1895. 

Das  mit  breiter  Basis  immobil  auf  der  hinteren  Larynxvvand  aufsitzende, 
2  cm  breite  und  1  cm  dicke  Fibrom  wurde  von  Gevaert  mit  der  galvanolcau- 
slischen  Schlinge  entfernt.  BAYER. 

118)  Bark.     Endolaryageale  Entfernong  von  SängerknOtchen.    (Endo-laryngeal 

removal  Of  Singer's  nodale.)     Lancet.    21.  Decemhcr  1895. 

Zwei  Fälle,  in  denen  die  Knötchen  mit  der  Grant' sehen  Zanj^e  entfernt 
waren,  wurden  von  B.  in  der  Liverpool  Med.  Institution  vorgestellt. 

ADOLPH   BRONNER. 

119)  Hnnter  Mackenzie.     Ein  Fall  von  cystlschem  Tamor  des  Kehlkopfs.    (A 
case  of  CystiC  tomour  of  the  larynz.)    Lancet     ?.  December  1895. 

Paiient,  ein  Mann  von  G7  Jahren,  litt  seit  einem  Jahre  an  Athembeschwerden ; 
der  glatte  Tumor  sass  vorn  am  linken  Stimmband  dicht  an  der  Commissur;  er 
wurde  abgetragen,  ohne  zu  recidiviren.  ADOLPH  BRONNER. 

120)  John  W.  Farlow.    Ein  Fall  von  polypoidem  Lipom  des  Larynz.    (Ä  case 

of  polypold  lipoma  of  the  larynz.)     N.  Y.  Med  Journal.    16.  November  1895. 

Abdruck  eines  auf  der  17.  Versammlung  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortrages,  über  den  im  Congressbericht  referirt  wird. 

LEFFERTS. 

121)  Gorradi«    Ein  Fall  von  Adenom  des  rechten  Stimmbands.     (Un  cas  d*ade- 

nome    de    la    COrde  VOCale  droite.)    Annal.  des  maUid.  de  Voreille  etc.     No.  i. 

Januar  1895, 

G.'s  Fall  betrifft  einen  Mann  von  34  Jahren,  der  früher  wegen  einer  Cyste 
der  rechten  Stimmbandes  operirt  worden  war.  Als  von  Neuem  Athembeschwerden 
auftraten,  constatirte  Verf.  auf  demselben  Stimmbande  einen  blassrothcn  Tumor, 
der  durch  seine  Harte  mehreren  Versuchen,  ihn  mit  der  Schlinge  abzutragen, 
widerstand.  Es  wurde  mit  der  scharfen  Zange  ein  Stück  desselben  entfernt  und 
mikroskopisch  untersucht,  die  Diagnose  lautete  auf  Adenom.  Der  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  ein  gutartiger  Tumor  unter  dem  irritirenden  Einflüsse  des  Eingriffes 
[??  Kcd.]  sich  in  eine  andere  Goschwulst  von  vorgeschrittenerer  histologischer 
Constitution  umbilden  kann.  E-  J   MOURE. 

122)  D.  Boy.    Benigne  Kehlkopfgeschvfllste.    (Benign  tnmonrs  of  the  larynz.) 

Med.  and  Snrg.  Reporter.     23.  März  1895. 

Schlusssätze:  1.  Die  Kehlkopfneubildungen  sind  gutartige  oder  maligne. 
2.  Von  den  gutartigen  sind  die  Pa]iillome  die  liiiufigsten;  sie  kommen  in  der  Kegel 
zwischen  25  und  55  Jahren  vor.  Die  Hauptsymptouie  sind  Aphonie,  Dysphagie 
und  Dyspnoe.  4.  Die  beste  Therapie  ist  die  Abtragung.  5.  rni]>iJdungen  henigner 
Tumoren  in  bösartige  in  Folge  des  instrumenteilen  Eingriffes  kommen  nicht  vor. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 
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123)  Ferrerl  (Rom).  Ueber  sobchordale  gutartige  Larynzgeschwttlste.  (81  tu- 
mori  benigai  della  laringe  sottocordld.)    Ärch.  it  d'otol    189n.    No.  2. 

22jähriger  Ingenieur,  ohne  Syphilis.  Seit  3  Jahren  abwechselnd  heiser.  In 
der  letzten  Zeit  hatte  die  Heiserkeit  sehr  zugenommen.  Larynx  bis  zu  den  Stimm- 
bändern normal.  Unter  diesen,  entsprechend  der  vorderen  Commissur,  eine  glatte, 
rothe,  bimförmige,  harte  Geschwulst.  Abtragung  in  2  Sitzungen  mit  der  Zange. 
Kauterisation  der  Ansatzstelle  mit  Lapis  in  Substanz. 

Histologische  Diagnose:  subchordales  Fibromyxom.  Die  eigentliche  Ge- 
schwulstmasse bestand  aus  fibrösem  Gewebe;  in  den  mehr  centralen  Theilen 
fand  sich  aber  ein  Gewebe,  bestehend  aus  sternförmigen  Zellen  und  einer  „ge- 
streiften Intercellularsubstanz  von  hyalinem  Aussehen  (Schleimgewebe)".  Die 
beigegebene  Abbildung  dieses  Schleimgewebes  ist  durchaus  nicht  überzeugend! 

TOTI. 

124)  John  k.  Thompgom  Sarcom  dea  Kehlkopfs.  Laryngectomie  nach  einer 
▼erbetsertei  Methode.  Heilong.  (Sarcoma  of  the  larynx.  Laryngectomy  by 
an  Improved  method.    Recovery.)    Biüad.  Med,  Newa.    26.  October  1895. 

Bemerltenswerth  ist,  dass  bei  der  Operation  der  Ringknorpel  nicht  mit  ent- 
fernt wurde.  Es  geschah  dies  aus  mehreren  Gründen.  Einmal  lag  kein  Grund 
zur  Herausnahme  desselben  vor,  da  weder  der  Knorpel,  noch  die  Membran  dar- 
über an  der  malignen  Entartung  Theil  hatte.  Und  dann  dient  der  Ringknorpel 
den  vorderen  Längsfasern  des  Oesoph^igus  als  Stütze,  Auch  der  untere  Constrictor 
des  Rachens  ist  an  der  oberen  hinteren  Partie  des  Ringknorpels  befestigt.  Alle 
diese  Theile  behalten  bei  Belassung  des  Ringknorpels  ihre  normale  Lage  und  sind 
vor  Verletzungen  bei  der  Operation  geschützt.  LKFFKBTS. 

125)  W.  S.  Jones.  Die  Frtthfymptome,  Diagnose  nnd  Dlfferentlaldlagnose  des 
Kehlkopfcarclnoms.  (The  early  Symptoms,  dlagnosls  and  difliBrentlal  diagnosls 

of  Carcinoma  of  the  larynx.)      Joiim.  Am.  Med.  Assoc.  (Chicago).    20.  April 
1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lepfkrts). 

126)  W«  S.  Anderson.  Syphilis  nnd  Garclnom  des  Larynx.  (Syphilis  and  Car- 
cinoma Ot  larynx.)    Physidan  and  Surgeon.     September  1895. 

Ein  Fall  von  Syphilis  und  zwei  von  Carcinom;  nichts  Besonderes. 

W.  J.  SWIFT  (lkFFERTS). 

127)  Gösohel,  Baner  (Nürnberg).     Gardnom  nnd  Aneurysma.    Münchner  med. 

Wochcnschr.    No.  35.    1895. 

Gösch el  demonstrirte  im  Aerztlichen  Verein  zu  Nüi'nberg  das  Präparat  eines 
an  Epiglotiis  und  Zungencarcinom  ()])erirten,  der  nach  gelungener  ()j)eration  plötz- 
licii  an  einer  Blutung  aus  dem  Oesoi)hagus  starb.  Die  Section  ergab  als  Ursache 
derselben  ein  faustgrossos,  in  den  Oesophagus  perforirtes Aortenaneurysma.  Bauer 
bemerkt  anschliessend,  da^s  er  einen  Kranken  gesehen  habe  mit  einer  Striclur  des 
Oesophagus  hinter  dem  Ringknorpel.  Bei  der  Section  fand  sich  noch  eine  zweite 
Strictur,  oberhalb  des  Carcinoms  ein  grosses  Aneurysma  aortae.  SCHKOH. 
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428)  B^rard  u.  Polosson  (Lyon).  Krebs  des  Kehlkopfs;  Ezstlrpatioa  desselben 
nach  der  Tracheotomle.     (Cancer  dn  larynz;  ablatlon  apr^s  tracheotomle.) 

Lyon  med.    1.  September  J895, 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt  hinreichend.  Luc. 

129)  A.  Rosenbanm.     Die  Exstirpation  der  carcinOsen  Ipiglottis  mittelst  der 

Pharjngotomia  sabhyoidea.    Berliner  Min.  Wochenachr.    1895.    No.  4. 

Kurzes  Referat  über  einen  nach  Langenbeck's  Methode  von  J.  Israel 
operirten  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  B.  Fränkel.  P]s  ist  bei  diesem  Falle 
gelungen,  die  Nn.  laryngei  superiores  (innerer  Ast)  zu  schonen. 

LANDGRAF. 

130)  Brlndel.  Die  Thyrotomie;  ihre  Indicationen,  ihre  Technik  nnd  ihre  Re- 
sultate. (De  la  thyrotomie  an  point  de  vne  de  ses  indications,  de  son  ma- 
nnel  opiratoire  et  de  ses  snites.)    Paris.    Dein  edit.    1895. 

Verf.  stellt  die  Fälle  zusammen,  bei  denen  der  Weg  der  ondolaryngealen 
Operation  ungangbar  ist  (jugendliche  Kinder;  gewisse  seltene  Patienten,  welche 
das  Cocain  nicht  anästhesirt;  andere,  w^elche  der  wiederholte  Cocaingebrauch  be- 
lästigt; manche  schnell  recidivirenden  benignen  Tumoren  u.  s.  w.);  er  zeigt  dann, 
dass  für  maligne  Tumoren  die  Thyrotomie  nur  dann  ausreicht,  wenn  die  Ge- 
schwulst scharf  begrenzt  ist  und  die  Knorpel  noch  nicht  infiltrirt  hat. 

Die  Tracheotomle,  „die  man  nur  sehr  selten  wird  entbehren  können",  wird 
in  derselben  Sitzung  wie  die  Thyrotomie  gemacht,  ausser  wenn  besondere  Um- 
stände sie  vorher  nöthig  machen. 

Es  werden  dann  die  Technik  und  die  Endresultate  der  Operation  eingehend 
besprochen.  Die  Arbeit,  die  eine  Reihe  anatomischer,  zum  Theil  neuer  Details 
enthält,  ist  von  hohem  wissenschaftlichen  Interesse.  e.  j,  mOUBE. 

131)  Charles  Perier  (Paris).     Laryngotomie  bei  Geschwülsten  des  Kehlkopfli 

ohne  YOrang&ngige  Tracheotomle.  Academie  de  medecine,  25.  Juni  1895, 
P.  stellt  zwei  Patienten  vor,  bei  denen  er  Larynxpapillome  durch  Laryngo- 
fissur  ohne  vorhergehende  Tracheotomle  exstirpirt  hat.  Bei  beiden  war  die  Exstir- 
pation der  Geschwülste  per  os  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Bei  einem  der 
Patienten  blieb  die  Heilung  beständig;  bei  dem  anderen  trat  ein  Recidiv  ein  trotz 
der  Anwendung  des  Paquelins  während  der  Operation.  LUC« 

132)  Perier  (Paris).     Ueber  Laryngotomie.     Cangres  fran^,.  de  chir.    1895. 

Die  vorangängige  Tracheotomle  mit  Tamponade  der  Trachea  hält  Verf.  für 
unnütz  und  sogar  für  schädlich.     Er  führt  die  Operation  auf  folgende  Weise  aus: 

Um  das  Gerippe  des  Kehlkopfs  blosszulegen,  macht  er  zwei  Incisionen,  die 
eine  unterhalb  des  Zungenbeins,  dessen  ganzer  Länge  folgend  (beide  Ilörner  des- 
selben mitgerechnet),  die  andere  perpendiculär  zur  ersten,  an  ihrer  Mitte  be- 
ginnend und  längs  der  Mittellinie  bis  zum  dritten  Ringe  der  Trachea  geführt. 

Die  Querincision  soll  alle  Weichtheile  bis  auf  die  Membrana  hyo-thyroidea 
durchtrennen  und  die  senkrechte  bis  auf  das  laryngo  -  tracheale  Gerippe  gehen. 
Dann   werden   die  beiden  dreieckigen  Lappen  von  der  Spitze  aus  nach  der  Basis 
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abpräparirt,  indem  man  sich  cngo  am  Kehlkopf  hält,  der  so  in  der  Mitte  der  um* 
fangreichen  Wunde  blossgelegt  erscheint. 

Letztere  blutet  viel  weniger,  als  man  fürchten  könnte.  Jedenfalls  hat  man 
alle  Müsse  zur  absoluten  Ilaemostasis.  Nachdem  diese  erreicht  ist,  können  die  Luft- 
wege mit  aller  Sicherheit,  besonders  wenn  der  Kopf  nach  hinten  unten  geneigt 
wird,  auffi:eschnitten  werden. 

Die  Incision  des  Schildknorpels  kann  man  langsam,  mit  kleinen  Schnitten 
rein  mathematisch  ohne  Blutverlust  in  der  Mittellinie  ausführen.  Dann  werden 
beide  Platten  mittelst  feiner,  mit  Griffen  versehenen  Ilaken  von  einander  entfernt 
und  das  Innere  des  Larynx  ruhig  untersucht.  Nöthigenfalls  wird  die  Oeffnung 
durch  Incision  der  Membrana  hyo-thyroidea  und  der  crico-thyroidea  erweitert,  in- 
dem man  die  längs  beider  hinziehenden  Gefässe.  sorgfältig  fasst. 

Hat  die  Operation  als  Ziel  die  Exstirpation  eines  Neoplasmas,  so  wird  je 
nach  der  Consistenz  desselben  die  Curette,  oder  das  Bistouri,  oder  der  Paquelin 
benutzt. 

Die  Naht  der  Knorpelränder  hält  Verf.  für  eine  der  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration, besonders  wenn  die  Incision  die  Membranen  olierhalb  und  unterhalb  des 
Sohildknorpels  mitbetroffen  hat.  Im  letzten  Falle  müssen  beide  Membranen  sorg- 
fältig mittelst  feinen  Gatguts  genäht  werden;  dassell)e  ist  auch  für  die  Naht  des 
Knorpels  (wenn  er  nicht  zu  zerbrechlich  ist)  und  jedenfalls  dos  Perichondriums 
zu  verwenden. 

Wenn  die  Laryngofissur  ungenügend  zur  Erreichung  eines  radicalen  Resul- 
tates erscheint,  hat  man  beiden  Hautincisionen  eine  dritte  (|uere  von  dem  unteren 
Ende  der  senkrechten  Incision  hinzuzufügen,  um  zur  Kehlkopfexstirpation  vor- 
schreiten zu  können.  LUC. 

133)  Solis-Cohen.     Fall  von  completer  Laryngectomie.    (Gase  of  complete  la- 

ryogectomy.)     Brit.  Med.  Joum.    2.  Novetnber  ISOo. 

.  Vorstellung   des  Patienten    in    der  Laryngologischen  Section  der  Brit.  Med. 
yVssociation,  London  1895. 

Die  Trachea  wurde  an  die  äussere  Haut  angenäht  und  dor  Oesophagus  von 
der  hinteren  Fläche  des  Larynx  abgeschält.  Ausgezeichnete  Sj^rache,  die  über 
einige  Meter  Entfernung  hin  gehört  werden  kann.  ADOLPH  BRONNER. 

134)  Rotier.    Zar  Totalezftirpation  des  Kehlkopfs.   Berlhicr  kU».  Wochmschr. 

18Q5.     No.  6, 

K.  erörtert  die  (iründc,  weshalb  sich  die  Totalexstir[>ation  des  Kehlkopfs 
noch  nicht  gebührend  eingeführt  hat  und  findet  den  Hauptgrund  in  der  Lebens- 
gofährliclikeit  der  0|ieration  selbst.  .*io  auf  KR)  Mortalität.  Ein  Fortschritt  ist  an- 
gebahnt durch  be>sere  Wund  Versorgung.  -  Bardeiilieuer  Hess  als  erster  den 
zwischen  Wund-  und  Kachenhöhle  bestehenden  Defect  nicht  offen,  sondern  schloss 
ihn  durch  eine  Naht.  Pojjpert  versuchte  diese  Naht  so  fest  zu  machen,  dass  sie 
während  der  ganzen  Nachbehandlung  dicht  hielt  durch  eine  Zweielagennahl.  U. 
hat  nun  nicht  nur  eine  zweireihige  Schleimhautnaht  angelegt,  sondern  auch  noch 
die  Stümjde  der  Muskeln,  weblie  \om  Laruix  a)>geschniiten  waren,  iu  der  Mittel- 
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liriie  vernalil  und  darüber  die  Haut  bis  auf  die  Wundwinkel  vereinigt.  Der  Pat. 
konnte  gleich  schlucken,  vom  2.  Tage  ab  Milch  trinken  und  am  7.  Tage  das  Bett 
verlassen.  LANDGRAF. 

135)  D.  B.  Delaran.  Die  neueren  Fortschritte  der  Ghirnrgischen  Behandlang 
maligner  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  (Recent  advances  in  the  surgical  treati 
ment  of  malignant  disease  of  the  larynz.)    N.  Y.  Med.  Becard.   9.  November 

1895. 

Verf.  bespricht  die  drei  Methoden  der  Thyrotomie,  der  Laryngotomie  und 
der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs;  er  unterzieht  die  neueren  Statistiken  von 
Semon,  Butlin  u.  A.  einer  kritischen  Besprechung.  LEFFERTS. 

136)  £.  Harrison  Oriffln.     Condylome  der  Luftröhre.     (Gondylomata  of  the 

trachea )     N.  Y.  Med.  Journal     16.  November  1895. 

Man  sah  während  der  Inspiration  in  der  Trachea  eine  breit  hervorragende, 
granuläre  Geschwulst  von  rother  Farbe,  mit  einem  häutigen  Secret  bedeckt,  von 
UTiregelmässiger  Oberfläche  und  durch  Fissm-en  ges])alten,  an  ihren  Rändern 
scharf  abgesetzt.  Der  Tumor  sass  an  der  vorderen  Trachealwand,  dicht  unter  den 
Stimm!>ändern,  etwa  1  Zoll  weit  nach  abwärts  sich  erstreckend.  Das  Lumen  der 
Trachea  war  erheblich  verengt.  Die  laryngoskopisclie  Untersuchung  des  überaus 
nervösen  Patienten  bot  übrigens  grosse  Schwierigkeiten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  grosser  Jodkaliumdosen  und  Ein- 
reibung einer  Quecksilbersalbe  über  dem  Schildknorpel. 

Der  Patient  wurde  täglich  untersucht;  innerhalb  3  Wochen  war  der  Tumor 
versch  wu  nden .  LEFFEBTS. 

137)  Zarnikow.  Ozaena  trachealis.  Deutsche  medicin  Wochenschrift  1895. 
No.  29. 

Nase,  Nasenrachenraum,  Kehlkopf  waren  völlig  frei.  Die  ganze  Wand  der 
Trachea  war  mit  dunklen  Krusten  bedeckt,  welche  den  für  Ozaena  charakte- 
ristischen Gestank  verbreiteten. 

Der  Kranke  war  ein  im  L'cbrigen  gesunder,  kräftiger  Soldat. 

LANDGRAF. 

138)  Seifert,  üeber  Bronchostenose.  Münchner  medidyi.  Wochenschr.  No.  31. 
1895. 

Der  Patient  war  mit  einer  doppelten  Trachealstenose  behaftet;  die  eine 
geringere  sass  etwa  in  der  Höhe  des  3.  Trachealknorpels,  die  zweite  hochgradigere 
sass  dicht  über  der  Bifurcation;  die  Klagen  bestanden  hauptsächlich  in  der  Un- 
fähigkeit zu  expectoriren  und  auf  dem  Rücken  liegend  zu  schlafen,  sowie  in  der 
Erschwerung  jeder  kör|)erlichen  Thatigkeit.  S.  benutzte  zur  Erweiterung  Schlund- 
sonden mit  unten  abgerundetem  Ende  und  zwei  seitlichen  OetTnungen,  die  unter 
Leitung  des  Spiegels  nach  vorheriger  Cocainisirung  eingeführt  wurden.  Gleich 
mit  der  ersten  b\'2  mm  dicken  Sonde  gelangte  S.  47  cm  weit  hinein  und  Hess  die 
Sonde  anfangs  2,  dann  5  Minuten  lang  liegen.  AUmälig  wurden  immer  dickere 
Sonden  eingelegt,  was  nicht  ganz  leicht  ist;  das  Resultat  aber  war  ein  glänzendes. 
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Immerhin  ist  es  nicht  leicht,  sicher  in  den  rechten  oder  linken  Bronchus  zu  ge- 
langen ;  an  der  eingeführten  Sonde  sah  man  die  Bewegungen  und  hörte  man  deut- 
lich die  Töne  der  Aorta.  Nach  dem  Catheterismus  trat  sehr  häufig  eine  Vermehrung 
der  Pulsschläge  bis  zu  130  und  darüber  auf,  was  wahrscheinlich  theilweise  auf 
Rechnung  des  Cocain  zu  setzen  ist;  obwohl  Patient  3  Monate  lang  täglich  0,2  bis 
0,3  Cocain  verbrauchte,  trat  dennoch  keine  Gewöhnung  ein.  SOHKCH. 

139)   KrSnig.     Doppelseitige  intrabroncbiale  Stenose  syphilitischen  Ursprungs. 

Berliner  klin.  Wochenschr,    1895,    No,  44, 

Demonstration  eines  Präparates  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.    Der  Fall 
bot  nichts  Besonderes.  landgbaf. 


f.    Schilddrüse. 

140)  W.  Brown.     Zwei  F&Ue   von  Inndeation   von  Cysten  der  Schilddrttse. 
(Notes  of  two  cases  of  enndeation  of  thyroid  cyst.)    Latwet    21,  September 

1895. 

Zwei  Mädchen  von  21  und  19  Jahren  erkrankten  mit  Anschwellung  der 
linken  Schilddrüsenhälfte   und  Dyspnoe.     Enucleation    von  zwei  grossen  Cysten. 

Heilung.  ADOLPH    BBONNER* 

141)  R.  K9hler.    Kropfochwnnd  nach  halbseitiger  Strnneetomie.  Bertiner  klin. 

Wochenschr.    1895.    No.  6. 

Die  halbseitige  Strumectomie  war  vor  3  Jahren  gemacht.       LANDaHAF. 

142)  Desgnin.    Cystenkropf;  totale  Thyroidectomie.  (Goitre  kystiqne;  thyroid^ 

ectomie  totale.)     Annal.  Soc.  Med.  Änvers.     Septetnher  1895. 

Uniloculäre  Cyste  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Fötus;  totale  Exstir- 
pation  der  Schilddrüse.  Heilung.  BAYER. 

143)  Ganthier  (Charollcs).     Schilddrttse  nnd  Basedow'sche  Krankheit.     (Corps 
thyroide  et  maladle  de  Basedow.)    Lyoti  meU.    i.  Sqytemher  1895. 

An  der  Hand  seiner  früheren  Artikel  beweist  Verf.,  dass  er  im  Jahre  1885, 
also  vor  dem  ersten  Möbius'schen  Artikel,  schon  die  Rolle  der  Schilddrüse  für 
die  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit  betont  hat;  er  fordert  die  Priorität 
in  der  Entdeckung  dieser  Theorie  für  sich.  LUC. 

144)  Scholz  (Graz)      Ueber  den  Einflnss  der  Schilddrflsenbehandlnng  anf  den 
Stoffirechsel  des  Menschen,  insbesondere  bei  Morbus  Basedowii.    Centralbl  f, 

imiere  Medicin.    43,  44,    1895, 

Die  Untersuchungen  werden  an  einem  typischen  Krankheitsfall  angestellt, 
der  ein  29jähriges  Mädchen  betraf.  Sie  bekam  vom  8.  Versuchstage  an  täglich 
4  Thyreoidintabletten,  deren  Wirksamkeit  vorher  an  3  corpulentcn  Personen  er- 
probt worden  war.    Das  wichtigste  Resultat  der  Untersuchungen  ist  der  Nachweis, 
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dass  die  Gland.  thyreoid.  einen  gewichtigen  Einfluss  auf  den  Phosphorsäure-Stoflf- 
wechsel  ausübt.  SKIFEBT. 

145)  Mosse.  Yerschiedene  Beobachtungen  über  die  Schilddrüsenverfütternng. 
(Tbe  miscellaneons  nses  of  thjroid  feeding.)  N.  Y.  Medical  Record.  21,  Sep- 
tember 1895. 

Verf.  behandelte  einen  Patienten,  der  wegen  einfacher  Gelbsucht  ins  Spital 
kam  und  bei  dem  eine  alte  Psoriasis  constatirt  wurde,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  mit  Schilddrüse.  Es  trat  sehr  schnell  dauernde 
Heilung  ein.  In  einem  Falle  von  Kropf  bei  einem  jungen  Mädchen  dagegen  brachte 
die  Schilddrüsenbehandlung  keinen  Nutzen.  Dr.  Thiberge  hatte  bei  3  Fällen 
von  Psoriasis  gar  keinen,  bei  8  anderen  einen  nur  geringen  dauernden  Erfolg. 

LEFFEBTS. 

146)  J.  P,  zum  Bosch  (London).  Die  Schllddrttsenbehandiang  bei  Hyzoedem 
und  verschiedenen  Hantkrankbeiten.  Dermatdog.  Zeitschrift  IL  Bd.  5.  Heft. 

1895. 

Der  grösste  Theil  der  mit  Schafschilddrüse  behandelten  Fälle  wurde  poli- 
klinisch behandelt  und  erhielt  Tabletten  zu  0,3  mehrmals  täglich.  Bei  mit  Haut- 
krankheiten behafteten  Patienten  war  besonders  im  Beginne  der  Behandlung  die 
Körpergewichtsabnahme  eine  beträchtliche,  Hand  in  Hand  ging  damit  eine  Ver- 
mehrung der  ürinmenge  und  der  Harnstoffausscheidung  oft  auf  das  Doppelte, 
ebenso  stieg  die  Pulsfrequenz,  häufig  um  10 — 20  Schläge.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen traten  nicht  häufig  auf,  wenn  sie  vorhanden,  so  bestanden  sie  in  Puls- 
beschleunigung, Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Schwächegefühl,  Zittern  in  den  Ex- 
tremitäten und  starkem  Schweissausbruch.  Magensäuerungen  wurden  2  Mal  bei 
Kindern  beobachtet.  Eiweiss  und  Zucker  wurden  nie  im  Urin  gefunden.  In  4  Fällen 
von  Myxödem  bei  Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren  wirkte  die  Thyreoidin- 
behandlung  ausserordentlich  günstig.  In  einem  5.  Falle  hatte  sich  vor  den  Augen 
des  Beobachters  aus  einem  M.  Basedowii  ein  myxomatüser  Zustand  entwickelt, 
der  sich  auf  Zufuhr  von  Schafschilddrüse  besserte.  Ausserdem  wurde  Thyrcoidin 
noch  bei  Psoriasis,  Eczem,  Lupus,  Ichthyosis  gegeben.  SEIFEET. 

147)  Lewis  Bruce.  Die  SchilddrflsenfQtternng,  Bericht  über  eine  zweite  Serie 
Yon  60  F&Uen.  (On  thjrold  feeding,  based  npon  the  study  of  a  second  series 

of  sixty  cases.)    Journal  of  Mental  Science.     Octoher  1895. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Medico-Psychological  Association.  Wird  an  anderer 
Stelle  besprochen.  ADOLF  bronner, 

148)  0.  A.  Ewald.  Ueber  einen  durch  die  Scbilddrüsentherapie  geheilten  Fall 
von  Myzoedem  nebst  Erfahrungen  üter  anderweitige  Anwendung  von  Thy- 

reoideaprftparaten.     Berliner  Min.   Wochenschr.     1895.     No.  2  u.  3. 

Der  geheilte  Fall  betraf  eine  52jährigo  Dame.  Die  Heilung  trat  ein  nach 
Gebrauch  von  Thyreoideatabletten.  Einspritzungen  von  Extract  waren  vorher  an- 
gewendet mit  wenig  Erfolg. 

XII.  Jahrif.  17 
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Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben ,  dass  SlolTwechseluntcrsuchungen 
eine  vollständig  normale  Verwerthung  der  eingeführten  N-haltigen  Nahrung  ergaben. 

Während  des  Gebrauches  der  Tabletten  trat  Meliturie  auf,  die  nach  der  Hei- 
lung verschwand.  LANDGRAF. 

149)  Godart-Danhienx.     Ein  Fall  von  Hyzoedem  mit  Ascites  behandelt  mit 
Schilddrüseneztract.     (Un  cas  de  mjzoedöme  avec  ascite  traite  par  l'extrait 

thyroidien.)    Journal  de  Med.  de  Chir.  etc.    28  u.  No.  4L     1895. 

51jährige  Frau,  bei  welcher  ausser  den  charakteristischen  Symptomen  des 
Myxödems,  Atrophie  der  Schilddrüse  etc.,  als  Complication  Ascites  vorhanden  war. 
Bei  der  Function  des  letzteren  wurden  12  Liter  citronengelber  Flüssigkeit  entleert, 
w^elche  sich  von  Neuem  wieder  ansammelte.  Nun  wurde  die  antimyxomatöse  Be- 
handlung eingeleitet,  welche  in  der  Darreichung  von  3  Tabletten  von  Schild- 
drüsenextract  per  Tag  bestand. 

Am  26.  Tage  war  die  Kranke  nicht  mehr  zu  erkennen  und  es  existirte  keine 
Spur  mehr  von  Ascites.  Der  Autor  schreibt  das  Verschwinden  des  letzteren  der 
lymphagogen  \Virkung  des  Schilddrüsenextract<'S  zu,  welche  er  mit  Slosse  zu- 
sammen experimentell  am  Hunde  nachgewiesen  hatte  und  wovon  er  zwei  weitere 
einschlägige  Experimente  mittheilt.  BAYER- 

150)  Bnschan.    Zum  sogenannten  Thyroidismns.    Deutsche  med.   Wochenschrift. 
1895.     No.  44. 

B.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Erscheinungen  des  sog.  Thyr. 
abhängig  sind  von  der  Ernährungsweise  der  betreffenden  Person,  ob  vorwiegend 
animalische  oder  vegetabilische  Kost  genommen  wird.  lamxjkaf. 


g.    Oesophagus. 

151)  G.  Klemperer.  Fnlaicnsdivertikel  der  Speiseröhre.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  3. 

Vorstellung  eines  Falles  im  Verein  für  innere  Medicin.  LAMxiUAF. 

152)  Hirschsprung  (Kopenhagen).     2  F&lle  von   angeborenem  Yersohlnss  der 
Speiseröhre.    (2  Tilfaelde  af  medfödt  Tillnkning  af  Spiseröret.)   Hospitals-Tl- 

dende.     16.  October  1895. 

In  beiden  Fällen  war  der  Oesoj)hagus  nach  o])en  Itlindsackförmig  erweitert. 
Das  unterste  Ende  mündete  im  ersten  Falle  in  die  Hifurcation  der  Trachea,  in  dem 
zweiten  Falle  in  die  Luftröhre  dicht  beim  Abgange  des  linken  IIauj)tbronchus  ein. 

SCHMIKGELOW. 

153)  Adelaide  Brown.     Ein  Fall  von  Oesophagnsstrictnr  nach  Carbolsänrever- 
brennnng.    (Case  of  strictnre  of  Oesophagus  followlng  carbolio  acid  bnrning.) 

Occidental  Med.  Times.     April  1895. 

Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er  zeigt,  wie  lange  nach  dem  Unfall  die  Er- 
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scheinungen  der  Strictur  sich  entwickeln  können  —  im  vorliegenden  Falle  vier 
Monate.  w,  j.  swift  (leffertjs). 

154)   M.  J.  Coomes.   Oesophagasstrictur.    (Strictnre  of  the  oesophagas.)    Am, 

PractiÜmier  and  News.    19,  October  1895, 

Nichts  von  speciellerem  Interesse.  w  j.  swift  (lefferts). 


II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Helnr.  Werner.     Beitr&ge  zar  Kenntniss  der  sogen.  Papillome  des  Kehl- 
kopfes.    Mit  einer  Doppeitafel.     Heidelberg.     Carl  Winter.     1894.     81.  pp. 

Die  Grundlage  der  W. 'sehen  Untersuchungen  bildet  ein  interessanter  Fall  von 
Kehlkopfpapilloin,  der  seit  1883  wiederholt  auf  der  Jurasz 'sehen  Klinik  operirt 
worden  ist  und  sich  durch  die  zahlreichen  schnellen  Recidive,  wie  durch  die 
Neigung  des  Tumors  an  der  Oberfläche  zu  verhornen,  auszeichnete.  Der  betrefl*ende 
Patient  starb  1891  plötzlich  in  einem  Sufl*ocationsanfalle.  \V.  giel)t  eine  genaue 
Beschreibung  des  Tumors  und  seiner  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  den 
Verdacht  auf  Carcinom,  der  wiederholt  sich  aufgedrängt  hatte,  sicher  widerlegt. 
Ausser  diesem  Tumor  beschreibt  Verf.  noch  kurz  die  structurellcn  V^erhältnisse 
von  9  anderen  Papillomen  des  Larynx  aus  der  Juras z 'sehen  Sammlung.  Auf 
Grund  dieses  Materials  tritt  er  an  die  Beantwortung  folgender  Fragen  heran, 
welche  Betrachtungen  über  die  Zweckmässigkeit  der  von  Virchow  vorgeschlagenen 
Benennung  der  Papillome  als  Pachydermia  verrucosa  ihm  nahe  lagen  .1.  Zeigt 
das  Epithel  der  sogenannten  Papillome  immer  epidermoidalen  Clmracter? 
2.  Koramen  dieselben  nur  auf  den  Partiecn  der  Schleimhaut  vor,  welche  dermoiden 
Charactor  haben?  3.  Bildet  überhaupt  das  Epithel  den  Ausgangspunkt  der  pa- 
pillären Wucherungen?  Die  beiden  ersten  Fragen  werden  bestinmit  verneint.  V^on 
den  10  untersuchten  Fällen  zeigte  nur  einer  vollkommen  epidermoidales  Epithel, 
zwei  Neigung  zur  Verhornung;  den  übrigen  fehlt  der  epidermoidale  Character 
ganz.  Das  Vorkommen  von  Papillomen  auf  den  Taschenbändern,  an  der  hinteren 
Kehldeckel  fläche  etc.  zeigt,  dass  auch  die  cylindroepitheliale  Schleimhaut  den 
Boden  für  die  plattenepithelialen  Papillome  abgeben  kann. 

Auch  die  dritte  Frage  ist  Verf.  zu  verneinen  geneigt;  dio  Mehrzahl  der  Pa- 
pillome wenigstens  leitet  er  von  einer  Wucherung  der  unter  dem  Papillarkör])er 
gelegenen  höheren  Theile  der  Mucosa  und  des  Papillarkörpers  selbst  ab;  das 
Epithel  kann  dabei  stark  mitwuchern,  aber  es  braucht  das  nicht  zu  thun;  bisweilen 
bekleidet  nur  ein  ganz  zartes  Cylinderepilhel  die  Zotten.  Der  Name  Pachydermia 
verrucosa  ist  danach  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Kehlkopfpapillome  nicht  zu- 
treffend. 

Auf  die  folgenden  Darlegungen  des  Verf.  über  die  Aetiologie  der  Larynxpa- 
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pillome,  für  deren  Entwicklung  er  der  chronischen  Hyperämie  eine  besondere 
Bedeutung  zuschreibt,  über  das  Verhältniss  der  Papillome  zu  der  typischen 
Pachydermie,  über  die  Neigung  der  Papillome  zu  Recidiven  etc.  sei  nur  kurz  hin- 
gewiesen. Verf.  bespricht  dann  die  Frage  des  Ueberganges  der  Papillome  in 
Carcinome;  er  steht  dabei  ganz  auf  dem  Standpunkt  der  in  diesen  Blättern  nieder- 
gelegten Semo naschen  Sammelforschung,  deren  Zahlen  und  Schlüsse  er  z.  Th. 
wörtlich  wiedergiebt.  Er  glaubt,  dass  bei  Berücksichtigung  der  bisherigen  Er- 
fahrungen in  Zukunft  die  Zahl  der  sicheren  „Degenerationsfalle"  eine  noch  viel 
geringere  sein  wird  und  er  hält  es  für  frag^lich,  ob  man  „in  absehbarer  Zeit  über- 
haupt noch  von  einer  Umwandlung  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige" 
wird  reden  können.  Die  letzten  Seiten  behandeln  die  Möglichkeit  der  Rückbildung 
oder  Selbstheilung  der  Kehlkopfpapillome  durch  fettige  oder  amyloide  Degene- 
ration, Abstossung  grösserer  Geschwulstmassen  u.  s.  w. 

Die  fleissige  Studie  verdient  volle  Beachtung;  bei  der  Fülle  des  Inhalts 
wäre  eine  schärfere  Abgrenzung,  vielleicht  durch  Eintheilung  in  Capitel,  der 
Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  wohl  zu  Statten  gekommen. 

F.  Klemperer   (Strassburg  i.  E.) 


b)  Albert  Ruault.    Das  Snlforicin-Phenol  bei  der  Behandlaog  der  Keblkopf« 
tuberkulöse.  (Le  pbenol  snlforiciai  dans  la  taberculose  laryogie.)  Paris. 

G.  Massen  edit.     1895. 

In  der  vorliegenden,  90  Seiten  starken  Brochüre  berichtet  Verf.  ausführlich 
über  die  Methodik  und  den  Werth  der  Behandlung  der  Kehlkopfphthise  mit  dem 
Sulforicinphenol,  das  er  1892  zuerst  für  diesen  Zweck  empfohlen  hat.  Capitel  1 
und  2  sind  historischen  und  pharmacologi sehen  Betrachtungen  gewidmet.  Sulfo- 
ricinsäure  ist  eine  Lösung  von  Ricinusöl  in  Schwefelsäure.  Das  Natriumsalz  dieser 
Säure  (Natrium  sulforicinicum)  dient  als  Vehikel  für  die  Carbolsäure.  Die  Methode 
der  Zubereitung  des  Sulforicinphenols  stammt  von  A.  Berlioz.  Frühere  deutsche 
Arbeiten  (von  Müller-Jacobs  und  Kobcrt)  über  Sulforicinpräparate  wurden 
von  Ruault  und  Berlioz  übersehen,  weil  die  in  jenen  Arbeiten  für  die  sulfo- 
ricinsauren  Salze  gebrauchten  Bezeichnungen  Solvine,  Polysolve  u.  a.  ihre 
Aufmerksamkeit  nicht  auf  sich  zogen.  Die  Anwendung  der  Sulforiciusäure  in  der 
oben  angedeuteten  Weise  ist  übrigens  thatsächlich  von  Ruault  zuerst  versucht 
und  empfohlen  worden.  Als  gebräuchliche  Mischung  dient  Phenol  30 :  Natr. 
sulforicinic.  70  g.  Die  Mischung  wird  mit  einem  Wattetampon  auf  die  tubercu- 
lüsen  Stellen  theils  leicht  aufgedrückt,  theils  fest  eingeriel)en ;  je  nach  der  leich- 
teren oder  stärkeren  Congestion,  die  der  Pinselung  folgt,  wird  dieselbe  nach 
24  Stunden  bereits  oder  in  längeren  Pausen  wiederholt.  Capitel  3  schildert  die 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  verschiedenen  tuberculösen  Veränderungen.  Dcis  Zu- 
standekommen der  günstigen  Wirkung  stellt  sich  Verf.  so  vor,  dass  das  Phenol 
die  oberflächlich  gelee^enen  Tuberkelbacillen  und  vor  allem  die  schädlichen  secun- 
dären  Eiter-  und  Entzün(ilIng^erreger  abKnltet,   während  das  ölige  Vehikel  nicht 
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nur  das  gleichmässige  Vordringen  des  Phenols  ermöglicht  und  erleichtert,  sondern 
auch  die  lebenden  und  gesunden  Zellen  schützt  vor  der  abtödtenden  Wirkung  des 
Phenols.  Bezüglich  der  Stellung  des  Mcdicamentes  zur  operativen  Therapie  ist 
der  Verf.  der  Ansicht,  dass  diese  durch  jenes  keineswegs  überflüssig  werden  soll, 
sondern  in  ihren  Indicationen  bestehen  bleibt  und  oft  den  einleitenden  Act  für  die 
Behandlung  mit  dem  Sulforicinphenol  darstellt. 

Capitel  4  endlich  bespricht  den  therapeutischen  Werth  der  von  R.  empfoh- 
lenen Methode.  Verf.  bringt  keine  Krankengeschichten  bei,  er  will  das  Urtheil 
nicht  bestechen,  sondern  wünscht  eigene  Prüfung  seitens  Aller,  die  über  ein  aus- 
reichendes Material  verfügen.  Die  ausserordentlich  raaasvollen  und  klinisch  wohl- 
überdachten Anschauungen,  die  Verf.  über  die  Rolle  und  Grenzen  derLocal- 
therapie  bei  der  ICehlkopftuberculose  überhaupt  und  über  die  Wirksam- 
keit des  Sulforicinphenols  im  Besonderen  ausspricht,  erwecken  zu  seiner  Objecti- 
vität  volles  Vertrauen  und  dürften  seiner  Brochüre  und  voraussichtlich  auch  seiner 
Methode  viele  Freunde  erwerben. 

In  einem  kurzen  Anhang  wird  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachentuberculose  besprochen. 

F.  Klemperer  (Strassburg  i.  E.). 


c)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  November  1895. 

Demme  stellt  1.  einen  Patienten  mit  einer  Furche  in  einer  Tonsille  vor, 
2.  einen  13jährigen  Knaben,  der  mit  dem  Halse  auf  den  Rand  eines  Eimers  ge- 
fallen war;  am  Ringknorpel  findet  sich  eine  kleine  Verdickung,  laryngoskopisch 
fand  sich  eine  linksseitige  Recurrenslähmung,  die  D.  durch  einen  den  linken  Re- 
currens drückenden  Bluterguss  ins  Bindegewebe  erklären  zu  können  glaubt.  Durch 
Massage  der  linken  Halsseite  erzielte  er  Besserung. 

Gluck  berichtet  über  15  Fälle  von  Kehlkopfgeschwülsten,  die  er  chirurgisch 
operirt  hat.  Darunter  waren  mehrere  Patienten  mit  Papillomen;  diese  wurden  zum 
Theil  mit  dem  Thermokauter  bearbeitet  und  alle  geheilt;  in  zwei  Fällen  von 
Sarcom  wurde  eine  partielle  Resection  gemacht,  der  erste  ist  bisher  (4V2.Iahr)  ge- 
heilt; in  dem  zweiten,  wo  es  sich  um  ein  Angiosarcom  handelte,  ist  das  Decanule- 
ment  nicht  möglich.  —  Ein  GDjähr.  Pat.  mit  Carcinoma  laryngis  sinistr.  ist  ge- 
heilt; in  zwei  anderen  Fällen  wurde  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst 
nur  die  Tracheotomie  gemacht;  eine  25jähr.  Patientin  mit  Carcinoma  pharyng.  et 
Jaryng.  starb  5  Wochen  nach  der  Operation  an  Inanition.  G.  sah  bei  sonst  gesun- 
den Carcinompatienten  zuweilen  nach  der  Tracheotomie  Arrhythmie  des  Pulses  ein- 
setzen; Vaguspneumonie  und  -Insufficienzen  sind  nicht  immer  zu  vermeiden. 

B.  Fränkel  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  nach  Laryngofissur  und  Ausräumung 
der  Papillome  bei  einem  Knaben  sehr  bald  so  hochgradige  Recidive  eintraten,  dass 
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schwere  Larynxstenosc  einsetzte.   Die  Pneumonien  nach  Larynxex^tirpationen  sind 
wohl  mehr  auf  Rechnung  des  N.  laryng.  sup.  zu  setzen. 

P.  Hey  mann  sah  auch  nach  chirurgischer  Exstirpation  der  Papillome  fast 
immer  Recidive  eintreten. 

Gluck  will  die  chirurgische  Methode  nur  für  die  Fälle  mit  sehr  grossen  Pa- 
pillomen angewandt  wissen. 

Alexander  stellt  einen  Pat.  mit  einem  Tumor  an  der  Schädelbasis  vor,  der 
die  rechte  Hälfte  des  Nasenrachens  ausfüllte,  Lähmung  des  Mundfacialis,  rechts- 
seitige Velumparese,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathicus  und  Glossopha- 
ryngeus  verursaclite,  3  Wochen  in  gleicher  Grösse  bestand  und  unter  Arsengebrauch 
binnen  4  Tagen  sich  fast  vollkommen  zurückgebildet  hat. 

P.  Hevmann  sah  ein  Sarcom  des  Ilachens  unter  Arsen  vollkommen  zurück- 
gehen. 

Schütz  beobachtete  einen  Pat.  von  40  Jahren  mit  einem  Sarcom  der  Reich  en- 
tonsillo,  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  Lymj)hdrüsen ;  der  Kranke  bekam  an- 
derweitig Arsenik  und  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Arsenikvergiftung.  In 
einem  zweiten  Fall  war  Arsenik  wirkungslos;  in  einem  dritten,  bei  dem  der  Tumor 
an  der  Zungenbasis  sass,  schwand  derselbe  unter  Jodkaligebrauch,  während  die 
Lymphdrüsen  sich  unter  nachheriger  innerer  Arsenanwendung  vergrösserten. 

B.  Fränkel:  Arsen  ist  nicht  in  allen  Fallen  wirksam;  er  selbst  hat  zwei 
solche  beobachtet. 

Gluck  hat  bei  Langen])eck  einen  Fall  von  Sarcom  gesehen,  der  unter 
Arsen  zurückging;  ein  intercurrentes  Erysipel  brachte  es  ganz  zum  Schwinden. 
Ferner  schwanden  in  einem  Falle,  in  dem  sich  einige  Zeit  nach  der  Exstirpation 
eines  malignen  MammatunKa's  in  der  Narbe  Geschwulstknoten  zeigten,  diese  unter 
Arsengebrauch  ganz. 

E.  Meyer  zeigt  zwei  Röhrchen  mit  seröser  Flüssigkeit,  die  er  einem  Pat. 
aus  dem  Antrum  Ilighmori  mit  der  Asinrationsspritze  entfernt  hat;  der  Pat.  litt 
an  starker  einseitiger  wjissriger  Absonderung  aus  der  Na^se.  Bei  der  Eröffnung 
fand  sich  die  Höhle  leer;  es  hing  von  der  Wand  ein  kleiner  Lapi)en  herunter,  der 
wahrscheinlich  eine  zusanmiengefallene  C'yste  ist;  aus  der  die  vorgezeigte  Flüssi^:- 
keit  stammt. 

E.  Meyer:  Bakteriologische  Befunde  bei  Angina  lacunaris. 

Bei  der  l.'ntersuchung  dos  Secrets  nicht  entzündeter  Tonsillen  fanden  sicli 
gewöhnlich  ein  dem  Stre]>tococcu^  pyogenes  ähnlicher  Coccus,  ein  kleiner  häufig 
als  I)i])lococcus  angeordneter  Mikroorganismus,  Staphylococcus  und  Leptoihrix; 
bei  Angina  ne!)en  diesen  auch  pathogene  Bakterien.  55  Fälle  wurden  untersucht; 
14 mal  fand  M.  Staphylokokken  und  zwar  meist  den  Aureus;  :?4nial  waren  Sta- 
phylo- und  Slrei)tokokken  gemischt;  lomal  Streptococcus  in  Reincuhur.  AN  den 
Erreger  der  Angina  sieht  er  für  gewöhnlich  den  Streptococcus  an;  sein  häufiges 
Fehlen  erklärt  sich  aus  seiner  Emplindlichkeit  gegen  ganz  geringe  Veränderungen 
im  Nährboden.    Nach«lem  er  einen  geeigneten  Nährboden  gefunden,  fand  sich  der 
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Sireplucoccus  Jiiirh  in  jeilem  Falle.  Wenn  man  in  den  ersten  Stunden  einer  An- 
gina nur  Staphylokokken  züchtet,  so  kann  das  übrigens  auch  in  der  Einwande- 
rung der  Staphylokokken  in  die  Schleimhaut  und  in  dem  erheblich  schnelleren 
Wachslhum  der  Staphylokokken  liegen. 

Ein  Unterschied  im  Verlaufe  zwischen  den  Fällen  mit  Staphylokokken  und 
denen  mit  Streptokokken  war  nicht  vorhanden. 

(»^gleich  sich  Diplokokken  sehr  häufig  fanden,  waren  nie  Pneumokokken 
nachweisbar. 

In  2  Fällen  waren  bei  Angina  lacunaris  vollvirulente  Diphlheriebacillen  vor- 
hanrlen. 

Sitzung  vom  28.  November  1895. 

B.  Fränkel  zeigt  1.  ein  Präparat  von  Larynxcarcinom,  das  durch  die 
Totalexstiri>ation  gewonnen  worden  ist.  Laryngoskopisch  fand  sich  bei  dem  Pat. 
zwischen  Stimm-  und  Taschenl)and  der  erkrankten  Seite  ein  Wulst  —  nach  Art 
eines  Prolapsus  ventriculi  — ,  der  lebhaft  roth  und  geschwollen  war  und  nach 
hinten  zu  einen  Sul)stanzverlust  zeigte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um 
ein  Carcinom  der  vorderen  Pharynxwand  „des  Oesophagus"  handelte,  das  den 
Schildknorpel  erreicht  hatte; 

2.  das  Präpar<it  eines  umfänglichen  ulcerirten  0 es ophagu sc arc in oms, 
das  den  Schildknorpel  durchbrochen  hat. 

Die  4()jährige  Patientin  zeigte  in  vivo  Cadaverstelluiig  des  linken  Stimm- 
bandc^i,  unter  demselben  eine  Prominenz  mit  intacter  Schleimhaut,  eine  Struma  mit 
Ausläufern  nach  oben,  so  dass  Larynx  und  Trachea  von  ihr  umgriffen  waren  und 
sah  kachectisch  aus.  Die  Schlundstmde  fühlte  einen  den  Pharvnx  rechts  unten 
comprimirenden  Körper.  Die  Struma  verkleinerte  sich  unter  Thyreoidin,  so  dass 
man  wohl  nicht  an  ihre  Malignität  glauben  konnte  und  auch  die  Geschwulst  unter 
dem  Stimmbande  wohl  nicht  mit  derselben  in  Ver))indung  zu  bringen  war.  Pat. 
ging  bald  an  Kachexie  zu  Grunde  und  die  Scction  ergab  obigen  Befund.  Auf- 
fallend war  die  fettige  Degeneration  des  linken  Stimmbandos. 

P.  Ilcymann  demonstrirt  zwei  Patienten  mit  Ilachensarkom.  Bei  dem 
ersten  handelt  es  si(Oi  um  eine  markiy:o  resistente,  starke  Schwellung  ])eider  Ton- 
sillen, die  nach  mehrmaliger  Exstirpation  imnnT  wieder  wuchsen.  Die  mikro- 
skopische l'ntersuchung  erjyab:  kleinzelliges  Kundzcllensarkom,  und  schliesslich 
zeigten  sich  Metastasen  in  der  linken  Orbita.  Er  war  chirurgisch  inoperabel.  Unter 
Arsengobrtiiich  geht  es  ihm  nun  4  .lahre  hindurch  relativ  gut. 

In  dem  zweiten  Falle  sass   das  Sarkom   auf  der  linken   seitlichen  Pharvnx- 

hl 

wand,  recidivirte  immer  schnell  nach  der  Exrision;  durch  die  seitliche  Pharyniro- 
tomie  (v.  Bergmann^  Entfernung  zweier  grosser  Tumoren;  nach  zwei  Jahren  Rc- 
cidiv.  Pat.  hustete  spontan  mehrere  bis  wallnussgrosse  Tumorstücke  aus.  Durch- 
setzung der  Epiglottis,  der  aryejjiglottischen  Falten  und  vielleicht  des  linken 
Arygelenks  (Fixirung  des  linken  Stimmbandes).  Unter  Arsenik  besserte  sich  der 
Zustand  erheblich.  Ebenso  in  drei  anderen  Fällen  von  Ton.sillensarkom ;  in 
anderen  wieder  versagte  es. 
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Treitel  demonstrirt  ein  modificirtes  Gottstein'sches  Messer  zur  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen,  das  hinten  und  seitlich  gleichzeitig  schneidet. 

Fiat  au  hält  dieses  Instrument  für  gefährlich. 

E.  Meyer  berichtet  bezüglich  des  in  der  vorigen  Sitzung  erwähnten  Falles 
von  Cyste  der  Oberkieferhöhle,  dass  der  seröse  Inhalt  in  der  That  aus  einer 
solchen  stammte,   und  zeigt  das  mikroskopische  Präparat  der  Cyste. 

E.  Meyer:   Autoskopie  und  Oesophagoskopie. 

In  etwa  */§  aller  Fälle  gelingt  die  Autoskopie,  aber  nur  in  ca.  Y12  ^^^  ^^^ 
ganze  Larynx  —  einschliesslich  der  vorderen  Commissur  zu  sehen;  bei  20  pCt. 
sieht  man  nur  die  hinteren  ^3?  ^2  pCt.  sind  überhaupt  nicht  autoskopirbar 

Die  Methode  ist  den  Patienten  lästig,  zuweilen  ist  der  Druck  auf  den  Zungen- 
grund geradezu  schmerzhaft;  15 mal  (unter  3(X)  Patienten)  trat  bei  der  Unter- 
suchung Spasmus  glottidis  ein.  Contraindicirt  ist  die  Methode  bei  entzündlichen 
Processen  am  Zungenrande  und  der  Epiglottis,  sowie  bei  erheblicheren  Störungen 
am  Circulationsapparat  und  hochgradigen  Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea. 
Da  durch  dcis  Autoskop  der  Kehlkopf  fixirt  wird,  werden  etwa  vorhandene  Athem- 
besch werden  erhöht. 

Für  den  Untersucher  ist  die  Autoskoj)ic  lästig,  weil  man  leicht  angehustet 
wird,  und  darin  liegt  auch  eine  gewisse  Gefahr.  Diese  Untersuchungsmethode  ist 
ferner  bei  bettlägerigen  Patienten  nicht  anwendbar  und  erfordert  eine  gute  Be 
leuchtung  (elektrische  Lampe  am  Autoskop),  so  dass  die  Autoskopie  eigentlich  nur 
im  S])rechzimmer  des  Arztes  möglich. 

Für  die  Diagnose  bietet  sieVortheile  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Larynx- 
wand ;  dagegen  ist  sie  nicht  zu  venverthen  bei  Motilitätsstörungen. 

Eine  Normalmethode  für  chirurgische  Eingriffe  könnte  sie  sein  nur  für  Pro- 
cesse  an  der  hinteren  Larynxwand. 

DerVortheil  der  Oesophagoskopie  machte  sich  in  drei  Fällen  bemerkbar. 
In  einem  Falle  von  Nar})eustcnose  gelang  die  Bougirung  erst,  nachdem  dieselbe 
im  Oesophagoskop  eingestellt  war;  ferner  wurde  so  ein  ulcerirender  Tumor  ober- 
halb der  Cardia  gut  sichtbar.  In  einem  dritten  Falle,  in  dem  ein  Fremdkörper 
verschluckt  war,  wies  das  Oesophagoskop  nach,  dass  ein  solcher  nicht  vorhanden 
war,  dagegen  eine  o])erflächliche  Schleimhautverletzung. 

Flatau:  Rhinologische  Mittheilungeri. 

F.  zeigt  einen  81/0  <*m  langen  Rhinolithen,  dessen  Inhalt  ein  Fruchtkern  ist. 
Er  wurde  einem  fünfjährigen  Mädchen  entfernt,  dem  er  .lahre  lang  in  der  Nase  ge- 
sessen und  das  Septum  durchbohrt  hatte,  so  dass  er  in  beiden  Seiten  der  Nase 
sass.  Der  Stein  bestand  aus  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  Spuren  von  Eisen- 
oxyd und  kohlensaurer  Magnesia.  — 

Wenn  er  den  Sinus  maxillaris  bei  Empyem  desselben  von  der  vorderen  Wand 
eröffnen  will,  so  benutzt  er  einen,  einem  Locheisen  ähnlichen,  G— 10  mm  weiten 
runden  Hohlmeissel.  Die  Tamj>onade  .setzt  er  nicht  lange  fort,  drainirt  durch  Ein- 
führung eines  unten  aufgeschlitzten  Hartgummi-Ohrtnchters,  der  sich  dann  selbst 
hält  und  durch  den  der  Patient  selbst  die  Irrigation  u.  s.  w.  vornimmt. 
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Sitzung  vom  20.  December  1895. 

Flatau  stellt  einen  Pat.  vor,  der  seit  ca.  1  Jahre  an  übelriechender  Nasen- 
eiterung, Abnahme  des  Appetits  und  der  Körperkraft,  Schwindel,  Schwäche  des 
Gedächtnisses,  Missstimmung  unil  blitzartigen  Schmerzen  im  linken  Arm  litt. 
Die  Ursache  war  ein  Erapyema  antri  Highmori  sin.  Am  linken  Oberkiefer 
fanden  sich  cariöse  Wurzeln,  oberhalb  und  unterhalb  der  linken  unteren  Nasen- 
muschel übelriechender  Eiter,  in  dem  die  Sonde  einen  harten  Körper  entdeckt. 
Nach  Entfernung  des  Eiters  kommt  man  auf  Granulationen ;  der  Fremdkörper  er- 
weist sich  als  einen  Theil  der  nekrotischen  lateralen  Nasenwand.  Nach  Eröffnung 
der  Highmorshöhle  von  vorn  her,  zeigt  sich  die  Schleimhaut  mit  Eiter  und  Gra- 
nulationen bedeckt,  die  auch  die  laterale  Wand  der  unteren  Muschel  überziehen 
und  an  der  medianen  Wand  ein  Defect.  Die  Beschwerden  sind  alle  nach  der  Rei- 
nigung und  Auskratzung  der  Höhle  geschwunden. 

Kuttner  glaubt  nicht,  dass  die  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens 
und  die  Sequestration  an  der  seitlichen  Nasenwand  die  Folge  eines  einfachen  Em- 
pyems ist,  dass  vielmehr  hier  wahrscheinlich  eine  syphilitische  Erkrankung  eine 
Rolle  spiele,  Lues  habe  auch  in  einem  ähnlichen  von  ihm  beobachteten  Falle  vor- 
gelegen. 

Flatau  körnte  weder  anamnestisch,  noch  objectiv  Lues  nachweisen,  eben- 
sowenig wie  in  einem  schon  vor  einigen  Jahren  demonstrirten  entsprechenden 
Falle. 

E.  Meyer  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  man,  in  geeigneter  Stellung  der- 
selben, direct  in  den  Kehlkopf  sehen  kann,  wenn  man  die  Zunge  mit  einem  ein- 
fachen Spatel  herunterdrückt. 

G.  Lewin  demonstrirt  einen  Pat.,  der  vor  4  Jahren  Syphilis  gehabt  hat  und 
jetzt  an  der  Zungenspitze  um  eine  flache  Ulceration  herum  traubenförmige  Wuche- 
rungen hat;  G.  hält  dieselben  nicht  für  specifisch. 

Landgraf  hält  die  Affection  für  ein  mit  Granulationen  umgebenes  speci- 
fisches  Ulcus. 

Lewin:  Die  Erhebungen  sind  zu  gross,  um  vom  Ulcus  erzeugt  zu  sein;  im 
Uebrigen  müsse  das  Mikroskop  entscheiden. 

G.  Lewin  stellt  dann  einen  Pat.  mit  Syphilis  vor,  dessen  linkes  Stimmband 
blutig  unterlaufen  und  geschwollen  ist  und  an  dessen  vorderem  Ende  man  einen 
kleinen  Tumor  sieht,  den  L.  für  ein  Knötchensyphilid  anspricht. 

Schütz  glaubt,  dass  die  Blutunterlaufung  durch  Husten,  lautes  Sprechen 
oder  eine  mechanische  Verletzung  entstanden  sei  und  hält  die  kleine  Geschwulst 
im  Stimmbande  für  eine  Cyste,  während  sie 

Lew  in  dafür  nicht  durchsichtig  genug  ist:  ausserdem  habe  sie  sich  unter 
einer  antisyphilitischen  Cur  verkleinert. 

Der  3.  von  Lewin  vorgestellte  Pat.  zeigt  eine  Atroph ia  levis  des  Zungen- 
grundes, der  4.  eine  gummöse  Infiltration  der  Epiglottis.    L.  knüpft  an 
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die  Demonstration  einige  Bemerkungen  über  den  syphilitischen  Catarrh,  den  er 
nicht  anerkennt,  die  breiten  Condylome  und  gummöse  Erscheinungen,  die  als 
kleine  papilläre,  knotige  Kxcrescenzen,  gummöse  Infiltrationen  und  Guramiknoten 
vorkommen. 

E.  Meyer  demonstrirt  das  Präparat  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  von 
dem  in  der  Sitzung  vom  15.  Juli  1892  in  der  Gesellschaft  vorgestellten  Patienten, 
der  in  Folge  einer  Struma  eine  hochgradige  Trachealstenose  zeigte.  Pat.  ist  am 
20.  12.  gestorben  und  die  Section  bestätigt  die  damalige  Diagnose.  Die  Luftröhre 
weicht  im  oberen  Theil  nach  links  ab.  An  ihrer  rechten  Wand  sitzt  ein  Struma- 
knoten, der  von  aussen  die  Wand  durchwachsen  hat  und  nun  als  daumenbreiter 
Tumor  im  Lumen  erscheint.  Dieser  Stelle  gegenüber  wird  die  andere  Seite  durch 
einen  aussen  sitzenden  Knoten  ins  Lumen  hinein  vorgewölbt,  so  dass  dasselbe 
hier  laryngoskopisch  abgeschlossen  zu  sein  schien.  Aussen  der  Trachea  aufsitzend 
finden  sich  einige  fluctuirende  Knoten.  Die  ins  Lumen  hineinragende  Gescliwulst 
macht  auf  dem  Durchschnitt  einen  gutartigen  fibrösen  Eindruck. 

Die  Tracheotomie  wurde  seiner  Zeit  von  den  Chirurgen  zurücktrewiesen,  weil 
die  Struma  sich  continuirlich  nach  unten  bis  tief  hinter  das  Sternum  fortsetzte. 

A.  Kosenberg. 


d)  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1).  Oktober  1895. 

Vorsitzender:   Dr.  Felix  Semon. 

Dr.  Leonard  Uoj)er  zeigte  einen  Fall  von  congenitaler  Syjdiilis  des  weichen 
Gaumens,  Rachens  und  Kehlkoj)fs  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Sie  hatte  sechs 
Monate  vor  der  Demonstration  ihre  Stimme  verloren,  drei  Jahre  früher  zeigten  sich 
Geschwüre  in  der  Oberlii)j)C  und  Nase,  welche  mit  Unterbrechung  ein  Jahr  lang 
andauerten.  Dann  erschien  Schwellung  an  ihrem  rechten  Arm,  und  gegenwärtig 
war  bedeutende  Verdickung  des  unteren  Endes  des  Radius  vorhanden.  Die  Epi- 
glottis  und  Tasclienbänder  waren  verdickt,  und  auch  unterhalb  der  Stimmbänder 
einige  Schwellung  vorhanden.  —  Die  allgemeine  Ansicht  der  Mitjilicder  der  Ge- 
sellscliaft  ging  dahin,  dass  es  sich  nicht  um  Syphilis,  sondern  um  Lupu>  handle. 

Dr.  Furniss  Pott  er  zeigte  einen  2Sjährigt'n  Mann  mit  tertiärer  Syphilis 
des  weichen  Gaumen  und  des  lüdilkoid's.  Eine  polyjxüdc  Neubildung  hing  von 
dem  Stumi>f  ^^^i*  Epiglottis  herab,  ['nter  Jodkali  war  bedeutende  Verbesserung 
eingetreten. 

Dr.  Scanes  Spicer  zeiute  einen  Fall  von  narbiger  Verengerung  der  Nasen- 
löcher. -  Mr.  Bntlin  rieth  zur  Vornahme  einer  plastischen  Operation,  und  Dr. 
T)undas  (Jrant  meinte,  das^  im  Falle  des  Mis.slingens  derselben  die  Columna 
gesi»alien  und  ein  sil]»erner  Sattel  eingeführt  werden  sollte,  um  die  Lippe  zu 
heben. 
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Mr.  Charters  Synionds  zeigte  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  des  Soptum 
nasi  bei  einem  48jährigen  Manne  und  einem  IGjährigen  Knaben.  In  beiden  Fällen 
war  keine  Affektion  der  Lunge  nachweisbar.  Ferner  zeigte  Mr.  S.  einen  oOjährigen 
Mann,  dessen  linkes  Stimmband  wegen  Narbenstenose  entfernt  worden  war. 
Wiederholt  war  vorher  Tracheotomie  und  einmal  sogar  Thyreotomie  vorgenommen 
worden.  Alle  Versuche  die  Canüle  dauernd  zu  entfernen,  missliugen  wegen  er- 
neuerter Athembeschwerden.  Im  Februar  dieses  Jahres  wurde  der  Schildknorpel 
wiederum  gespalten  und  das  linke  Stimmband  nebst  seinen  Muskeln  entfernt.  Im 
September  wurde  die  Trachealfistel  geschlossen;  der  Patient  kann  jetzt  gut  athmen 
und  seine  Stimme  gewinnt  an  Kraft. 

Dr.  W\  Hill  zeigte  eine  Patientin  mit  Empyem  der  Stirnhöhle,  die  er  schon 
früher  demonstrirt  hatte.  Seit  der  Demonstration  hatte  er  den  Sinus  geöffnet  und 
das  Infundibulum  dilatirt,  hatte  es  aber  bisher  unmöglich  gefunden,  erfolgreiche 
Drainage  zu  etabliren.  —  Dr.  Tilley  und  Mr.  Baber  empfahlen,  dass  die  Me- 
thode l-reiter  Eröffnung  und  nachfolgender  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Ciranula- 
tionsgewebe  von  unten  her  in  Verwendung  gezogen  werden  sollte. 

Dr.  Kanthack  zeigte  folgende  Präparate:  1.  Kehlkopf krel>s,  2.  Kachen- 
krebs,  3.  diffuse  papillomatöse  Hyperplasie  der  Kehlkopfschleimhaut  bei  einem 
Kinde,  und  4.  Nekrose  imd  Ulceration  der  Epiglottis  in  einem  Falle  von  Abdo- 
minaltjiDhus. 

Der  Präsident  zeigte  folgende  Präparate:  1.  ungewöhnlich  grosse  Nasen- 
]>oIypen,  die  aus  dem  rechten  Nasenloche  eines  19jährigen  jungen  Menschen 
entfernt  worden  waren,  2.  tuberculöse  Ulceration  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula,  der  rechten  Tonsille  und  des  Kehlkopfs,  3.  ein  enormes  Kehlkopfpapillom 
aus  praelarynuoscopischer  Zeit,  4.  ein  achtes  Myxom  des  Kehlkopfs,  und  5.  syphi- 
litische Endotracheitis.    (Details  in  den  „Proceedings"  der  Gesellschaft). 


Sitzung  vom  13.  Novembor  LSDo. 

Vorsitzender:   Dr.  Felix  Semon. 

Der  Vorsitzende  zeigte  ein  microscopisches  Priij)arat  des  Kelilkopfmyxoms, 
welches  er  in  der  vorhergehenden  Sitzung  demonstrirt  halte.  Der  Tumor  ))esland 
aus  einem  offenen  Netzwerk  delicater  Fibrillen,  zwischen  welchen  eine  beschränkte 
Anzahl  von  vielförmigcn  /eilen  liegen,  von  denen  feine  Fortsätze  ausgehen,  welche 
das  Netzwerk  konstituiren.  Er  ist  massig  gefassreich  und  mit  normalem  schuj)pen- 
formigem  Epithel  bekleidet. 

Dr.  .1.  B.  Ball:  Lähmung  des  linken  Stimmbands. 

Obscurer  Fall  von  vollständiger  Lähmung  des  linken  Stimmbands  bei  einem 
3(>jährigen  Buchhalter.  Der  Patient  war  vor  acht  .Jahren  syphilitisch  grwe^en, 
doch  konnte  keine  intralhoracische  oder  centrale  Ursache  für  die  Lähmunir  ent- 
deckt werden.  In  der  Discussion  erwähnten  Dr.  de  llavilland  Hall,  Dr.  Bron- 
ner und  der  Vorsitzende  ähnliche  Fälle,  und  letzterer  rieth  speciell  solche 
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Fälle  obscurer  Lähmungen  womöglich  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren,  und 
seiner  Zeit  nach  einer  Obduction  zu  streben.  Auch  solle  man  in  ihnen  niemals 
die  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  der  Reflexe  vernachlässigen. 

Mr.  Bowlby:  Ein  Fall  von  Kehlkopfstenose  infolge  typhöser 
Laryngitis. 

Der  Patient  war  ein  ISjähriger  Bursche.  Die  Kehlkopfcomplication  trat 
gegen  Ende  des  acuten  Anfalls  auf.  Der  ganze  Kehlkopf  war  stark  geschwollen, 
die  Stimmbänderbewegung  durchaus  beschränkt,  Glottisöffnung  stark  reducirt, 
leichte  Ulceration  des  hinteren  Endes  des  linken  Stimmbands,  starker  Stridor, 
Cyanose,  Einziehung  der  Bnistwände.  Die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie 
war  indicirt.  Dieselbe  brachte  sogleich  Erleichterung,  doch  war  es  trotz  aller 
späteren  Dilatationsversuche  des  Kehlkopfs  unmöglich,  die  Canüle  dauernd  zu 
entfernen:  die  Stimme  dabei  fast  normal.  Gegenwärtig  ist  der  ganze  Kehlkopf 
in  der  subglottischen  Region  verdickt,  das  linke  Stimmband  fixirt  und  das  rechte 
bewegt  sich  nur  unbedeutend.  Der  Patient  wünscht  dringend  eine  Operation,  um 
womöglich  ohne  Canüle  zu  existiren,  und  der  Vortragende  bringt  den  Fall  vor 
die  Gesellschaft,  um  ihre  Meinung  darüber  zu  hören,  ob  es  riithlich  sei,  das  linke 
Stimmband  mit  benachbarter  Schleimhaut  und  Narbengewebe  zu  diesem  Zwecke 
zu  exicidiren. 

In  der  Discussion  berichtete  Dr.  Scancs  Spicer  den  weiteren  Verlauf 
eines  ähnlichen  Falls,  den  er  ein  Jahr  vorher  der  Gesellschaft  vorgestellt  hatte. 
Die  damals  angerathenen  Dilatationsversuche  mit  Whistler'schen  und  Schrotte  ra- 
schen Rühren  waren  vergeblich  geblieben.  Der  Kehlkopf  war  geöffnet  und  eine 
Portion  Schleimhaut  entfernt  worden.  Darauf  war  eine  Intubationsröhre  eingeführt 
und  längere  Zeit  in  situ  belassen  worden.  Sobald  sie  aber  entfernt  wurde,  trat 
von  Neuem  Dyspnoe  auf,  und  der  Patient  musste  wiederum  zur  Tracheotomiecanüle 
seine  Zuflucht  nehmen.  —  Dr.  Dun  das  Grant  berichtete  von  einem  ähnlichen 
Falle.  —  Mr.  Symonds  erinnerte  dagegen  an  den  von  ihm  in  der  letzten  Sitzung 
gezeigten  Fall.  —  Der  Präsident  gedachte  eines  ähnlichen  Falls,  in  dem  die 
Thyreotomie  mit  Excision  von  Narbengewebe  gegen  seinen  Ralh  ausgeführt  worden, 
das  Resultat  aber  äusserst  befriedigend  gewesen  war.  -  Mr.  Bowlby  bemerkte 
zum  Schluss,  dass  er  das  pro  und  contra  der  Operation  dem  Patienten  vorlegen 
und  ihn  selbst  die  Entscheidung  treffen  lassen  würde. 

Mr.  Bowlby:  Ein  Fall  für  Diagnose. 

Der  vorgestellte  Patient  hatte  eine  Schwellung  an  der  linken  Seite  des  Halses 
unmittelbar  zur  Seite  des  Kelilkopfs  und  eine  korrespondirende  schwärzliche  Masse 
unterhalb  der  Glottis  ebenfalls  an  der  linken  Seite. 

Mr.  Butlin  hielt  die  äussere  Schwellung  entweder  für  eine  hoch  gelegene 
Schilddrüsencyste  oder  für  eine  tiefgelegene  Hyoidryste.  Die  innere  Mjisse  sehe 
verdächtig  aus,  doch  rieth  er  zunächst  den  Erfolg  einer  kräftigen  Ausroibung  mit 
einem  Pinsel  zu  versuchen,  da  es  sich  um  eingedickten  Schleim  handeln  könne. 

Der  Präsident  sprach  sich  sehr  bestimmt  für  letztere  Wahrscheinlichkeit 
aus  und  berichtete  einen  vor  vielen  Jahren  von  ihm  im  Throat-Hospital  in  Golden 
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Square  gesehenen  Fall,  in  welchem  sich  schwärzliche  Massen,  die  zuerst  für  An- 
giome  gehalten  wurden,  schliesslich  nur  als  eingedickter  Schleim  entpuppten. 

Dr.  A.  Bronner:  Microscopisches  Präparat  eines  haemorrha- 
gischen  Myxoms  der  Zungentonsille  bei  einer  an  Albuminurie 
leidenden  Patientin. 

Die  Kranke  war  eine  35jährige  Frau,  die  seit  acht  Tagen  an  Schling- 
beschwerden und  blutiger  Expectoration  gelitten  hatte.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Zungentonsille  befand  sich  ein  etwa  wallnussgrosser  Tumor,  der  sich  nach  drei 
Tagen  spontan  ablöste.  Derselbe  war  in  eine  dicke  Kapsel  mit  concentrischen 
Schichten  eines  rothen  Gewebes  eingeschlossen.  Gegenwärtig  ist  noch  der  Stumpf 
der  Neubildung  an  der  rechten  Seite  der  Zungentonsille  zu  sehen. 

Dr.  Pegler  meinte,  dass  die  Neubildung  aus  adenoidem,  lymphadenoma- 
tösem  und  fibrösem  Gewebe  bestände,  er  könne  kein  myxomatöscs  Gewebe  in  ihr 
erkennen. 

Dr.  William  Hill:  Ein  Fall  von  Neubildung  des  Gewebes  nach 
Entfernung  der  unteren  Muschel  entlang  dem  unteren  Rande. 

Die  Patientin,  eine  21jährige  Frau,  hatte  an  hochgradiger  Obstruction  des 
linken  Nasenlochs  gelitten,  und  der  Vortragende  hatte  vor  sechs  Monaten  die 
ganze  untere  Muschel  entfernt.  Nach  der  Operation  bildeten  sich  Granulationen 
entlang  dem  unteren  Rande  der  Muschel.  Diese  organisirten  sich,  und  das  linke 
Nasenloch  zeigte  gegenwärtig  eine  Regeneration  des  Gewebes,  welche  ihrem  An- 
sehen nach  eine  weisse  untere  Muschel  von  Durch schnittgrösse  vortäuschte.  Das 
Resultat  war  gegenwärtig  vorzüglich  und  widersprach  der  von  manchen  Seiten 
ausgedrückten  Befürchtung,  dass  Entfernung  einer  Muschel  zu  atrophischen  Ver- 
änderungen in  der  Nase  führe. 

Dr.  Pegler  bemerkte,  dass  die  Neubildung  ihm  als  ein  beweglicher  Körper 
erschiene,  welcher  mit  der  Sonde  zurückgeschoben  beinahe  das  Septum  berühre 
und  eine  frische  Quelle  von  Obstruction  freier  Nasenathmung  auf  der  linken  Seite 
darstelle.  Er  könne  keine  Regeneration  des  Schvvellgewebes  der  Muschel  vor  oder 
hinter  diesem  Körper  erkennen;  derselbe  sei  seiner  Ansicht  nach  deutlich  oede- 
matös,  und  falls  sich  Dr.  Hill  entschlösse  ihn  abzuschnüren,  so  würde  er  gern 
das  Resultat  der  microscopischen  Untersuchung  erfahren.  —  Dr.  Hill  antwortete, 
dass  er  das  Aussehen  des  regenerirten  Gewebes  keineswegs  als  oedematös  be- 
trachten könne ;  er  glaube  vielmehr,  dass  sich  das  Granulationsgewebe  in  Drüsen- 
gewebe  umgeändert  hätte,  welches  von  Schleimhaut  bedeckt  sei  und  hielt  es  auch 
für  möglich,  dass  auch  das  Gefasssystem  sich  regcnerirt  hätte. 

Dr.  A.  A.  Kanthack:    Pathologische  Präparate. 

1.  Typhöses  Kehlkopfgeschwür. 

Ein  grosses  Geschwür  eben  unterhalb  des  linken  Processus  vocalis,  Peri- 
chondritis;  eine  Sonde  passirt  leicht  bis  zum  oberen  Rande  des  Ringknorpels. 

2.  Diffuse  papillomatöse  Hypertrophie  der  Kehlkopfschleim- 
haut. 
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Das  Kind,  von  dem  dieses  Pmparat  stammt,  ging  plötzlich  asphyctiscli  zu 
Grunde.  Der  ganze  Kehlkopf  ist  von  dichten  papillomatösen  Neubildungen  aus- 
gefüllt, die  sich  nach  unten  bis  unterhalb  der  Tracheotoraiewunde  erstrecken. 
Die  microscopischo  Untersuchung  erweist  Uebergänge  des  Epithels  von  dem  ein- 
fachen säulon förmigen  Typus  durch  den  mehrfach  geschichteten  säulenförmigen 
Typus  hindurch  bis  zum  schuppenförmigen  oder  epidermoidalen  Typus. 

3.    Empyem  der  Highmorshöhle. 

Die  Schleimhaut  des  Antrum  ist  stark  verdickt  und  zeigt  eine  dicke  poly- 
poide  Masse,  welche  sich  in  die  erweiterte  Höhle  hineinerstreckt.  Vorn  in  der  Al- 
veolarplatte  ist  eine  Oeffnung,  durch  welche  während  des  Lebens  das  entzündliche 
Secret  einen  leichten  Ausfluss  in  das  subcutane  Zellgewebe  der  Backe  gefunden 
haben  muss. 

Percy  Kidd:    Pachydermie  der  Interarytaenoidfalte. 

Die  33jährige  Patientin  hat  seit  sieben  bis  acht  Jahren  an  Heiserkeil  ge- 
litten. Die  Interarytaenoidfalte  ist  deutlich  geschwollen  und  röthlich  grau  ver- 
färbt. In  der  Schwellung  befindet  sich  ein  unrogelmässiger  Spalt.  Beide  Stimm- 
bänder sind  verdickt,  und  die  Bewegungen  des  rechten  vermindert.  Keine  syphi- 
litische Geschichte.  Die  Behandlung  hat  in  .lodkali  und  der  Lokalapplication  der 
Man  dl 'sehen  Jodlösung  und  einem  Milchsäure-Si)ray  bestanden.  Im  Ganzen  ist 
eine  leichte  Abnahme  der  Schwellung  zu  verzeichnen,  doch  ist  die  Stimme  un- 
verändert schwach. 

Mr.  Butlin  hielt  den  Fall  für  tuberkulös  und  rieth  zur  Entfernung  eines 
Stücks  behufs  microscopischer  Untersuchung,  eventuell  empfahl  er  die  Application 
des  Galvanocauters.  Dr.  Bronn  er  hatte  einen  ähnlichen  Fall  galvanocaustisch 
behandelt,  was  aber  nur  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes  geführt  hatte; 
sodann  hatte  er  ein  Stück  mit  der  Zange  entfernt,  worauf  geringe  Verbesserung 
erfolgte.  —  Mr.  Charters  Symonds  hielt  den  Fall  ebenfalls  für  tuberkulös  und 
rieth  zur  Anwendung  von  Gurette  und  Milchsäure.  —  Dr.  Tilley  erinnerte  an 
den  von  ihm  vor  sechs  Monaten  domonstrirten  Fall.  Die  in  ihm  eingeschlagene 
Milchsäure-Behandlung  hatte  keine  Verbesserung  erzielt,  dagegen  hatte  sich 
die  Stimme  sofort  gebessert,  nachdem  er  die  Patientin  curettirt  hcitte,  doch 
schrieb  er  einen  Theil  der  Verbesserung  auch  darauf,  dass  die  Patientin  den 
Alkoholgenuss  aufgegeben  hat.  --  Der  Präsident  erinnerte  im  Anschluss  an 
die  letzte  Bemerkung,  dass  die  Pachydermie  des  Kehlkopfs  ursprünglich  von 
II ühn ermann  speciell  bei  Kehlköjjfen  von  Säufern  gefunden  worden  sei.  — 
Dr.  Scan  es  S])icer  betrachtete  diesen  Fall  als  einen  gewölinlichen  entzünd- 
lichen Process  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  im  vorliegenden  Falle 
der  Pharynx  und  die  Mandeln  ebenfalls  verdickt  seien.  —  Dr.  Dundas  Grant 
frug,  ob  Eleclrolyse  versucht  sei.  -  Dr.  Kidd  antwortete,  dass  er  den  Fall 
nicht  für  tu})erkulös  halte,  doch  wolle  er  ein  Stück  mit  der  Gurelte  entfernen 
und  microscoj)isch  untersuchen.  Obwohl  keine  l)estimmte  Alkoholanamnese  vor- 
liege, so  sei  die  Patientin  ein  Schenkmädchen.  Er  selbst  hielt  diese  Fälle  für  eine 
localisirte  Hypertrophie. 
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Dr.  Percy  Kidd:  Präparat  einer  sypliilitisclion  Ulcoration  der 
Trachea  mit  Narbenstenose  der  beiden  Hauptbroncliien. 

Präparat  eines  Falles,  welcher  der  Gesellschaft  in  einer  früheren  Sitzung 
demonslrirt  worden  war.  Der  Titel  giebt  den  Tlauptbefund  der  Obduction 
wieder. 

Dr.  Edward  Law:    Lupus  des  Pharynx  und  Larynx. 
Ein  typischer  Fall  bei  einem  10jährigen  Knaben. 

Dr.  Edward  Law:  Obstruction  der  Nase  in  Folge  von  Verbiegung 
des  Septums  und  anderen  Ursachen. 

Der  Patient,  ein  ITjähriger  Bursche,  leidet  an  hochgradigster  Obstruction 
der  Nase,  in  Folge  von  starker  Verbiegung  des  Septums  nach  links  mit  einer 
grossen  Leiste  nah  der  Basis.  Knöcherne  Verdickung  der  rechten  mittleren  Mu- 
schel, welche  auf  die  concave  Seite  des  Septums  drückt,  grosse  Quantitäten  von 
adenoiden  Vegetationen  und  polypoide  Hyj)ertrophie  der  hinteren  Enden  der  un- 
teren Muscheln,  welche  die  Cboane  vollständig  ausfüllen.  Die  Beschwerden  sind 
gross  und  der  Vortragende  fragt  um  Rath,  in  welclier  Weise  er  vorgehen  solle. 

Dr.  Tilley  empfahl,  dcass  zunächst  die  Leiste  an  der  linken  Seite  des  Sep- 
tums und  dann  die  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der  linken  Muschel  mittelst 
des  Jon  es 'sehen  Turbinotoms  entfernt  werden  sollte,  ein  Ilath,  dem  sich  Dr. 
Dun  das  Grant  ansciiloss.  --  Dr.  Hill  schlug  eine  Modification  dieses  Verfah- 
rens mit  Zuhülfcnahme  der  Schlinge  vor.  —  Dr.  Law  sellist  aber  meinte,  dass  es 
enipfelilenswerther  sei,  zunächst  die  Hypertrophie  dei  hinteren  Enden  und  den 
vorspringenden  Theil  der  rechten  mittleren  Musdiel  zu  entfernen,  ehe  er  die  De- 
formität des  Septums  zu  beseitigen  versuche:  erst  wenn  dies  nicht  ausreiche  die 
Obstruction  zu  verringern,  wolle  er  die  Leiste  entfernen. 

Dr.  Scanes  Spicer:  Verdächtige  Geschwulst  am  linken  Stimm- 
bande eines  54jährigen  Mannes. 

Der  Patient  hatte  seit  zwei  Jahren  an  Heiserkeit  gelitten.  In  der  Mitte  des 
linken  Stimmbands  befand  sich  eine  dunkelrotlie  runde  Geschwulst,  das  linke 
Stimmband  bewegte  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  etwas  träge.  Obwohl 
keine  anderen  Zeichen  für  Malignität  vorhanden  waren,  so  hielt  Spicer  die  Ge- 
schwulst doch  für  verdächtig. 

Dr.  Percy  Kidd  hielt  die  Neubildung  für  ein  Angiom.  —  Der  Präsident 
und  Mr.  Butlin  riethen  zur  intralaryngealen  Entfernung  und  mikroskoj)ischen 
Untersuchung  der  Neubildung.  Beide  hielten  die  Geschwulst  für  verdächtig,  mein- 
ten aber,  dass  sie  wahrscheinlicher  fibröser  als  maligner  Natur  sei.  -  Der  Prä- 
sident benutzte  diese  Gelegenheit,  um  eines  kürzlich  in  seiner  Praxis  vorgekom- 
menen Falls  zu  gedenken,  in  welchem  sich  wenige  Monate  nach  der  radicalen  Ent- 
feniung  einer  unzweifelhaft  bösartigen  Neubildung  in  der  vorderen  Commissur 
mittelst  Thyreotomie  eine  rothe,  runde  Geschwulst  im  Centrum  der  durch  die  Ope- 
ration gesetzten  Wunde  entwickelt  hatte.  Die  intralaryngeale  Entfernung  und 
mikroskopische  Untersuchung   der  Neubildung   zeigten    auf   das  Unzweideutigste, 
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dass  es  sich  nicht  um  ein  Recidiv,  sondern  um  ein  Granulom  handelte.  Da  der 
Präsident  eine  ähnliche  Erfahrung  bereits  früher  gemacht  hatte,  hielt  er  es  für 
seine  Pflicht  nachdrücklich  darauf  zu  verweisen,  dass  man  nicht  jede  in  der  Narbe 
einer  früheren  bösartigen  Neubildung  neu  entstehende  Geschwulst  ohne  Weiteres 
als  ein  Recidiv  ansehen  dürfe. 

Mr.  W.  R.  H.  Stewart:  Oesophaguskrebs  bei  einem  23jährigen 
Mädchen. 

Der  ungewöhnliche  Umstand  bei  diesem  im  Uebrigen  typischen  Fall  (der 
Krebs  befand  sich  in  der  Höhe  der  Arytaenoidknorpel  und  war  sieht-  und  fühlbar) 
besteht  in  dem  jugendlichen  Alter  der  Patientin. 

Mr.  Butlin  erwähnte  in  der  Discussion,  dass  er  ebenfalls  kürzlich  einen 
Fall  bei  einem  24jährigen  Mädchen  gesehen  habe. 

Mr.  E.  Stabb:  Circulärer  Kropf  mit  hochgradiger  Obstruction 
des  Pharynx. 

Im  Oesophagus  eines  16jährigen  Bui'schen  erschien  unmittelbar  unterhalb 
der  Epiglottis  eine  grosse,  runde,  rothe,  von  normaler  Schleimhaut  überzogene 
Masse,  welche  den  Einblick  in  deu  Kehlkopf  vollständig  verwehrte.  (Wie  die  nach 
der  Operation  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  handelte  es  sich  in  der  That 
um  einen  ringförmigen  Kropf,  welcher  die  Pharynxschleimhaut  vorgewölbt  hatte.) 

Dr.  Clifford  Beale:  Ein  Fall  für  Diagnose:  Tuberculose  oder 
Krebs? 

Der  Patient  war  ein  47jähriger  Seemann,  der  seit  zwei  Jahren  an  chronischer 
tuberculöser  Infiltration  der  einen  Lungenspitze  und  seit  vier  Monaten  an  stetig 
zunehmendem  Stimraverlust  gelitten  hatte.  Das  Lungenleidcn  hatte  einen  sehr 
schleppenden  Verlauf  genommen,  und  es  war  nur  wenig  Abmagerung  vorhanden. 
Die  Stimme  war  nicht  völlig  aphonisch,  nach  einigem  Stimmgebrauch  aber  konnte 
der  Patient  nur  heiser  flüstern.  Unmittelbar  unterhalb  des  linken  Taschenbandes 
befand  sich  eine  entzündlich  aussehende  fleischige  Prominenz,  welche  aus  dem 
Ventrikel  zu  kommen  schien,  und  das  linke  Stimmband,  welches  unregelmässig 
verdickt  schien,  theilweise  bedeckte.  Als  der  Patient  unter  Beobachtung  kam, 
bewegte  sich  die  linke  Kehlkopfhälfte  fast  gar  nicht  bei  der  Phonation.  Die  äussere 
Palpation  liess  eine  kleine  vergrösserte  Drüse  nahe  dem  Kehlkopf  entdecken.  Wäh- 
rend der  Beobachtung  verbesserte  sich  der  Zustand  beträchtlich,  ohne  jede  Local- 
behandlung.  Besonders  wurde  die  Beweglichkeit  der  linken  Seite  besser,  die  ver- 
grösserte Drüse  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  und  die  innere  Schwellung  verlor  theil- 
weise ihren  entzündlichen  Charakter,  obwohl  sie  sich  in  ihrer  (irosse  kaum  än- 
derte. Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  deute  diese  Verbesserung,  welche 
sich  pari  passu  mit  einer  ähnlichen  Verbesserung  in  den  Lungen  vollzog, 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  hin,  dass  das  Kehlkopf-  sowohl  wie  das  Lungenleiden 
tuberculöser  Natur  sei. 

In  der  Discussion  sprach  Mr.  Butlin  sich  dahin  aus,  dass  er  ganz  unsicher 
hinsichtlich  der  Diagnose  sei.  —  Der  Präsident  meinte,    dass   auch  jetzt  noch 
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die  Bewegungen  des  linken  Stimmbandes  nicht  frei  seien,  und  dass  nach  dem 
laryngoskopischen  Bilde  zu  schliessen,  der  Verdacht  auf  Bösartigkeit  beträchtlich 
sei.  Er  rieth  zum  Gebrauch  von  Jodkalium.  —  Dr.  de  HaviUand  Hall  hatte 
einen  ähnlichen  Fall  gehabt,    der  sich  als  unzweifelhaft  tuberculös   herausstellte. 

Dr.  Dundas  Grant:  Geschwulst  der  Submaxillardrüse  (in  Folge 
eines  Speichelsteins). 

Der  Patient  war  ein  15 jähriger  Knabe,  der  Fall  war  einfach  typisch. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Spencer  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem 
beim  Aufschneiden  des  Ganges  keine  Steine  gefunden  wurden,  und  erst  nach  Ex- 
cision  der  ganzen  Drüse  sich  eine  Anzahl  von  ganz  kleinen  Concrementen  zeigte. 

Sitzung  vom  11.  December  1895. 
Vorsitzender:    Dr.  Felix  Semon. 

Mr.  Creswell  Baber  (Brighton):  Papillom  der  Nase. 

Weitere  Beschreibung  des  in  der  Sitzung  vom  10.  April  1895  gezeigten 
Falls,  und  Demonstration  der  microscopischen  Präparate  der  Geschwulst  nach 
deren  Entfernung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
echtes  Papillom  gehandelt  hatte.  —  In  der  Discussion  berichtete  Mr.  de  Santi 
über  einen  ähnlichen  von  ihm  ebenfalls  der  Gesellschaft  gezeigten  Fall,  und  Dr. 
Hill  constatirte,  dass  nunmehr  drei  Fälle  von  echtem  Papillom  des  Septums  vor 
der  Gesellschaft  demonstrirt  worden  seien,  welche  sämmtlich  von  einem  Punkte 
nahe  am  Eingang  der  Nase  ausgegangen  seien. 

Dr.  J.  B.  Ball:     Kehlkopfpolypen. 

Es  handelte  sich  um  einen  kleinen  gestielten  und  sehr  beweglichen  Tumor, 
der  vom  linken  Stimmbande  ausging.  Derselbe  wurde  allseitig  als  ein  weiches 
Fibrom  angesprochen. 

Dr.  Clifford  Beale:  Pathologische  Präparate  tuberkulöser 
Infiltration  des  Rachens  und  der  Zunge. 

Demonstration  der  Präparate,  an  denen  besonders  das  tiefe  Eindringen  der 
Geschwüre  in  die  Muskelsubstanz  der  im  Titel  genannten  Theile  bemerkens- 
werth  war. 

Dr.  Bennett  (Leicester):  Microscopisches  Präparat  eines  Rund- 
zellen sarcoms  der  Schilddrüse. 

Demonstration  des  Präparats. 

Mr.  L.  Lawrence:  Nasenrachen-  und  Nasenpolypen. 

Die  Patientin  war  ein  kräftiges  20jähriges  Mädchen,  das  seit  Jahresfrist  zu- 
nehmende Verstopfung  beider  Nasenhälften  bemerkt  hatte.  Die  Nase  selbst  war 
beiderseitig  vollständig  verstopft  durch  gewöhnliche  Schleimpolypen.  Im  Nasen- 
rachenraum fand  sich  eine  grosse,   hauptsächlich  rechts  gelegene  Geschwulst- 
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masse,  welche  auf  den  weichen  Gnmen  drüclite,  doch  war  der  Raum  nicht  völlig 
obstruirt.  Die  hintere  Geschwulst  ist  roth  und  ziemlich  hart,  spontane  Blutung 
hat  nie  stattgefunden,  die  Patientin  ist  nicht  abgemagert,  keine  Vergiösserung 
der  Lymphdrüsen  im  Halse. 

Mr.  de  Santi  rieth  zur  Spaltung  des  weichen  Gaumens.  —  Mr.  Cr  es  well 
Baber  hielt  die  Geschwulst  des  Nasenrachenraums  für  nichts  anderes  als  eine 
Ausdehnung  der  Nasenpolypen  in  dem  Nasenrachenraum,  und  meinte,  dass  sie 
leicht  mittelst  der  Schlinge  entfernt  werden  könne,  der  Draht  derselben  solle 
nicht  zu  biegsam  sein.  —  Mr.  Spencer  war  der  Ansicht,  dass  für  den  Fall,  dass 
diese  Operation  nicht  ausführbar  sei,  Löwen berg's  Zange  versucht  werden 
solle.  —  Dr.  Dundas  Grant  rieth  zum  Gebrauch  einer  gewöhnlichen  Polypen- 
zange. —  Dr.  Permewan  schloss  sich  vollständig  der  Ansicht  Mr.  Baber 's  an, 
und  berichtete  von  einem  ganz  ähnlichen  Falle,  den  er  kürzlich  in  der  von 
Baber  angegebenen  Weise  geheilt  habe.  —  Mr.  Waggett  hatte  gefunden,  dass 
diese  Nasenrachenpolypen  gew^öhnlich  cystischer  Natur  seien,  eine  Erfahrung,  die 
von  Dr.  Scanes  Spie  er  bestätigt  wurde.  —  Mr.  Lawrence  erklärte,  dass  er 
hoffe,  den  Polypen  mit  der  Schlinge  entfernen  zu  können. 

Mr.  de  Santi.  Präparate  tuberkulöser  Ulcoration  der  Trachea, 
des  Larynx  und  des  Pharynx. 

Die  Fälle  von  denen  die  Präparate  stammten,  waren  gleichzeitig  in  Dr. 
de  Havilland  Ilall's  Klinik  im  Westminster  Hospital  beobachtet  worden. 

In  der  Discussion  erwähnte  Dr.  Hall,  dass  er  noch  einen  weiteren  Fall  von 
Rachentuberkulose  gegenwärtig  in  Behandlung  habe,  und  dass  es  ungeniein 
selten  sei,  drei  Fälle  von  Rachentuberkulose  gleichzeitig  in  einem  Krankensaal 
unter  Beobachtung  zu  haben. 

Dr.  Felix  Semon.     Ein  Fall  für  Diagnose. 

Der  Patient,  ein  35jähriger  Herr,  war  dem  Vortragenden  von  Dr.  H.  J.  Lotz 
aus  West-Australien  gesandt  worden.  Er  hatte  seit  20  Jahren  an  Heiserkeit  ge- 
litten ;  vor  vier  Jahren  war  einer  der  Testikel  wegen  Sarcoms  entfernt  worden, 
doch  war  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  später  angezweifelt  worden.  Vor  fünf- 
zehn Monaten  hatte  er  sich  von  neuem  erkältet  und  danach  an  Trockenheit  des 
Halses  und  morgendlichem  Husten  gelitten;  auch  wurde  während  zwei  bis  drei 
Monaten  gelegentlich  etwas  Blut  ausgehustet.  Ein  Specialarzt  in  Adelaide  con- 
statirte  zu  der  Zeit  Verdickung  der  Stimmbänder.  Allmälig  verstärkte  sich  die 
Heiserkeit,  und  schliesslich  trat  fast  vollständige  Aphonie  ein.  Der  Kranke  con- 
sultirte  einen  anderen  Specialisten  in  Adelaide  im  August  1895.  Derselbe  fand 
eine  Geschwulst  im  Kehlkopf,  und  entfernte  ein  Stück  behufs  diagnostischer 
Zwecke,  doch  war  dasselbe  zu  klein  für  microscopische  Untersuchung.  Bis  dahin 
hat  der  Patient  niemals  Schmerz  oder  Unbequemlichkeiten  im  Kohlkopf  gehabt. 
Drei  Monate  später  erkältete  er  sich  von  Neuem,  der  morgendliche  Husten  nahm 
zu,  und  der  Hals  fühlte  sich  wund  an.  Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
fand  Dr.  Lotz  Congestion  der  Kehlkopfschleimhaut.  Das  linke  Taschenband  war 
geschwollen,    besonders  im  vorderen  Theile,    und  zeigte  hier  einen  kleinen  Aus- 
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wuchs  von  derselben  Farbe  wie  die  benaclibade  Schleimhaut.  Das  rechte  Stimm- 
band war  sehr  stark  ulcerirt;  das  linke  Stimmband  zeigte  keine  Ulceration,  seine 
Beweglichkeit  war  etwas  verringert.  Auf  der  linken  Seite  der  Kehlkopfoberfläche 
der  Epiglottis  fand  sich  ein  schmaler  Streifen  oberflächlicher  Ulceration.  Aussen 
waren  die  Drüsen  in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfs  etwas  vergrössert.  Der 
Patient  nahm  auf  Dr.  Lotz's  Anordnung  Jodkali  in  grösseren  Dosen,  und  unter 
dieser  Behandlung  gewann  er  an  Gewicht  und  fühlte  sich  viel  besser;  auch  ver- 
besserte sich  seine  Stimme.  In  den  Lungen  war  nichts  Anomales  zu  entdecken. 
Das  Sputum  ist  wiederholt  auf  Bacillen  untersucht  worden,  aber  ohne  Resultat. 
Für  Syphilis  waren  keine  Anzeichen  vorhanden.  Dr.  Lotz  war  nicht  im  Stande 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  oder  Syphilis  handle,  und  sandte  den 
Patienten  daher  zum  Vortragenden.  Als  derselbe  den  Kranken  untersuchte  waren 
nur  noch  Uel)erbleibsel  der  von  Dr.  Lotz  beschriebenen  Verhältnisse  zu  sehen, 
ausgenommen  den  Zustand  des  linken  Taschenbands,  welches  noch  jetzt  den  von 
ihm  beschriebenen  Auswuchs  aufwies,  der  genau  so  aussieht  wie  die  Schleimhaut 
des  Taschen bands  selbst.  Die  Ulceration  des  rechten  Stimmbands  hatte  sich  un- 
gemein verbessert;  die  Beweglichkeit  des  Stimmbands  war  gut.  An  der  Epiglottis 
waren  statt  der  Ulceration  an  der  linken  Seite  zwei  Flecken  weisser  Verfärbung  zu 
sehen.  Das  linke  Stimmband  war  noch  etwas  geschwollen,  die  Stimme  viel  besser. 
Der  Patient  hatte  die  ganze  Zeit  über  Jodkalium  genommen.  Die  Fragen,  um  die 
es  sich  handelte,  waren  folgende:  1)  Ist  die  Aifection  tuberkulös  oder  syphilitisch? 

2)  Hat  sie  etwas  mit  dem  vor  vier  Jahren  entfernten  angeblichen  Sarcom  zu  thun? 

3)  Was  ist  die  Natur  des  Auswuchses  am  linken  Taschenbande? 

Dr.  Scanes  Spicer  meinte,  dass  die  lebhafte  Röthung  der  Theile  auf  Sy- 
philis hindeutete.  Dr.  Poore  lenkte  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  das  linke 
Stimmband  sich  auch  jetzt  nicht  ordentlich  bewege.  —  Dr.  Hill  meinte,  dass 
die  Affection  nicht  tuberculös  sei  und  ihn  an  die  ulcerirende  Laryngitis  denken 
Hesse,  welche  in  manchen  Theilen  von  Europa  zur  Beobachtung  käme;  freilich 
seien  in  diesem  Falle  keine  Krusten  vorhanden.  —  Der  Vortragende  sagte  zum 
Schlüsse,  dass  er  selbst  noch  zweifelhaft  hinsichtlich  der  Diagnose  sei:  die  Epi- 
glottis sähe  nach  Syphilis,  das  rechte  Stimmband  nach  Tuberculose  und  das  linke 
Taschenband  —  er  wisse  selbst  nicht  nach  was  aus. 

(Erneute  Untersuchung  des  Sputums  hat  seither  den  tubercu lösen  Cha- 
rakter des  Leidens  erwiesen.    F.  S.) 

Mx.  W.  G.  Spencer:  Ein  Fall  von  Kehlkopfstenose. 

Die  Patientin,  eine  53jährige  Frau,  stand  früher  unter  der  Behandlung  von 
Dr.  de  Havilland  Hall,  welcher  chronische  Laryngitis  als  secundäre  Folge 
hypertrophischer  Rhinitis  fand,  letztere  wurde  geheilt,  der  Zustand  des  Kehlkopfs 
aber  verbesserte  sich  nicht.  Gegenwärtig  besteht  extreme  Kehlkopfstenose,  so  dass 
bei  tiefster  Inspiration  die  Glottis  an  der  weitesten  Stelle  nicht  mehr  als  2  mm 
weit  ist.  Zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  befindet  sich  an  der  Vorderfläche  des 
Ringknorpels  eine  harte  Masse.  Die  Patientin  hat  wiederholt  Anfälle  von  Dyspnoea 
gehabt,  sie  ist  mit  Milchsäure  in  zunehmender  Stärke  bis  zu  Application  mit  reiner 
Säure  behandelt  worden.     Sollten  operative  Maassregeln  nothwendig  werden,   so 
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ist  Excision  der  Stimmbänder  in  Aussicht  genommen.  Bis  jetzt  aber  sind  die  In- 
dicationen  nieht  schwer  genug  gewesen,  um  diese  Operation,  die  nicht  nur  be- 
denklich, sondern  auch  von  zweifelhaftem  Nutzen  ist,  auszuführen.  Nach  Ansicht 
des  Vortragenden  würde  die  Gefahr  vorliegen,  dass  das  Kehlkopfgerüst  nach 
derselben  einsinkt.  Kleinere  Operationen,  wie  Application  des  Galvanocauters 
oder  der  Curette  würden  voraussichtlich  nur  zur  weiteren  Verengerung  führen. 
Die  Krankheit  ist  gegenwärtig  stationär.  Augenscheinlich  hat  eine  fibröse  Verän- 
derung die  Interarytänoidfalte,  das  Perichondrium  und  wahrscheinlich  auch  die 
Nervenfasern  der  Glottiserweiterer  ergriffen. 

Dr.  de  Havilland  Hall  bemerkte,  dass  die  Patientin  mit  Unterbrechungen 
seit  12  Jahren  unter  seiner  Behandlung  gestanden  habe.  Ursprünglich  hatte  sie 
an  chronischer  Laryngitis  mit  subacuten  Exacerbationen  gelitten.  Zu  jener  Zeit 
sei  beträchtliche  Nasenstenose  in  Folge  hypertrophischer  Rhinitis  vorhanden  ge- 
wesen. Seiner  Ansicht  nach  war  die  chronische  hypertrophische  Laryngitis  resp. 
Fibrosis  des  Kehlkopfs  die  Folge  der  behinderten  Nasenathmung.  —  Der  Präsi- 
dent ersuchte  Dr.  Hall  um  weitere  Erklärung  dieser  Ansicht.  Ihm  sei  es  voll- 
ständig unverständlich,  wie  ein  derartiges  Kehlkopfleiden  auf  eine  Nasenstenose 
zurückgeführt  werden  könne.  Wenn  etwas  derartiges  überhaupt  möglich  sei,  warum 
sehe  man  es  nicht  häufiger  unter  gleichen  Verhältnissen?  —  Dr.  Scanes  Spicer 
stimmte  mit  Dr.  Hall  darin  überein,  dass  als  ein  allgemeines  Princip  chronische 
Nasenstenose  und  die  aus  ihr  resultirende  Mundathmung  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  der  unteren  Luftwege 
ausübe,  indem  sie  congestive  und  entzündliche  Zustände  producire  und  vielleicht 
erhalte.  Er  glaube,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  von  Dr.  Hall  constatirte 
Nasonstenose  einen  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt  habe  und  mit  Hecht  hervor- 
gehoben worden  sei.  In  Bezug  auf  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Patientin  rieth 
er  zum  Curettement  (mit  Krause's  doppelter  Kehlkopfcurette)  der  hypertrophi- 
schen oder  pachydermatösen  Masse  an  der  hinleren  Kehlkopfwand,  womöglich  so- 
fort, jedenfalls  aber  bei  der  geringsten  Zunahme  der  Kehlkopfstenose.  —  Der 
Präsident  erklärte,  er  müsse  noch  einmal  auf  seine  Frage  zurückkommen,  wie 
viele  solcher  Fälle  entweder  von  Dr.  Hall  oder  Dr.  Scanes  Spicer  beobachtet 
worden  seien,  in  welchen  eine  derartige  extreme  Kehlkopfstenose  durch  Obstruc- 
tion  der  Nase  verursacht  worden  sei  und  wie  sich  beide  Herren  das  Zustande- 
kommen der  Kehlkopfenge  pathologisch  dächten?  —  Hmi  sei  dies  auch  nach 
Dr.  Scanes  Spicer' s  Auseinandersetzung  völlig  unerklärlich.  Kein  verständiger 
Mensch  würde  leugnen,  dass  chronische  Nasenstenose  und  resultirende  Mundath- 
mung einen  ungünstigen  Einfluss  auf  bestehende  Entzündungszustände  im  Rachen, 
Kehlkopf  und  den  unteren  Luftwegen  ausübten;  zwischen  diesem  Zugeständniss 
aber  und  der  Annahme,  dass  eine  so  extreme  Verdickung  des  Kehlkopfs  durch 
eine  mittlerweile  längst  beseitigte  Obstruction  in  der  Nase  bedingt  werden  könne, 
sei  ein  himmelweiter  Unterschied.  Er  käme  deswegen  so  hartnäckig  auf  diese 
Frage  zurück,  weil  es  gegenwärtig  in  manchen  specialistisrhen  Kreisen  vollständig 
Modo  geworden  sei,  für  jede  entzündliche  Veränderung  im  Kehlkopf  die  Nase  ver- 
antwortlich zu  machen  und  weil  er  durchaus  nicht  zugeben  könne,  dass  chroni- 
sche entzündliche  Veränderungen  im  Kehlkopf  nicht  völlig  selbstständig  und  ohne 
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jeden  Einlluss  der  Nase  zu  Stande  koranieii  könnten.  —  Mr.  ('res well  Baber 
war  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  keine  Nasenobstruction  mechanisch  eine  solche 
Veränderung  im  Kehlkopf  produciren  könne,  wie  die  in  diesem  Falle  gesehene. 
Möglicherweise  seien  die  entzündlichen  Zustände  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase 
ähnlichen  Charakters  gewesen.  —  Dr.  Dun  das  Grant,  der  sich  als  einen  grossen 
Anhänger  des  Einflusses  von  Nasenobstruction  auf  das  Zustandekommen  von  Kehl- 
kopfkrankheiten bekannte,  erklärte,  dass  er  trotzdem  nicht  eine  hypertrophische 
Rhinitis  als  ausreichend  für  die  Erzeugung  solcher  hochgradiger  Verengerung  be- 
trachten könne,  wie  sie  in  diesem  Falle  vorläge;  er  habe  ähnliche  Zustände  nasalen 
Erkrankungen  folgen  sehen,  aber  nur  nasalen  Erkrankungen  eitriger  Natur,  spe- 
ciell  Abscessen  in  den  Keilbein-  oder  anderen  Nebenhöhlen,  deren  septische  Pro- 
ducte  das  Innere  des  Kehlkopfs  inficirt  und  schwere  entzündliche  Zustände  be- 
dingt hätten.  —  In  ganz  ähnlichem  Sinne  äusserte  sich  Dr.  W.  Hill.  —  Dr.  Per- 
mewan  konnte  ebenfalls  den  Beweis  durchaus  nicht  als  genügend  betrachten, 
dass  dieses  Kehlkopf  leiden  secundär  einer  Nasenkrankheit  gefolgt  sei.  Er  be- 
dauerte die  gegenwärtige  Tendenz,  dem  Kehlkopf  die  Möglichkeit  primärer  Er- 
krankung abzusprechen.  Seiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  Infiltration  nicht  nur  in  der  Schleimhaut,  sondern  auch  unter  dem 
Perichondrium  und  er  meinte,  dass  Anchylose  der  Cricoarytänoidgelenke  in  Folge 
von  Arthritis  vorhanden  sei.  —  Dr.  St.  Glair  Thomson  frug,  ob  chronischer 
Aicoholismus  als  mögliche  Ursache  ausgeschlossen  sei,  und  ob  die  klassische  Be- 
handlungsweise  von  Höllensteinapplicationen  und  Salzwasserspray  in  Anwendung 
gezogen  worden  sei.  —  Dr.  de  Havilland  Hall  erwähnte  in  Beantwortung  von 
Dr.  Hill's  Frage,  dass  ursprünglich  kein  acuter  Anfall  von  Laryngitis  vorhanden 
gewesen  sei.  —  Mr.  Spencer  bemerkte  schliesslich,  dass  er  den  Fall  zum  ersten 
Male  vor  drei  Jahren  gesehen  habe;  er  hielt  es  für  möglich,  dass  ein  eitriger 
Catarrh,  wie  von  Dr.  Dun  das  Grant  erwähnt,  Verdickung  des  Perichondriums 
zur  Folge  gehabt  habe,  der  Fall  sei  jetzt  seit  drei  Jahren  stationär  geblieben.  Eine 
Anamnese  von  chronischem  Aicoholismus  sei  nicht  vorhanden  und  Argentum 
nitricum  sei  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Curettement  würde  seiner  Ansicht 
nach  mehr  schaden  als  nutzen. 

Mr.  Ewen  Stabb:  Ein  Fall  von  Kropf  nach  der  Operation. 

Demonstration  des  in  der  letzten  Sitzung  gezeigten  Patienten  nach  der  Ope- 
ration. Nicht  nur  der  äussere  Tumor,  sondern  auch  die  im  Oesophagus  gesehene 
Geschwulst  waren  vollständig  verschwunden. 

Mr.  W.  R.  H.  Stewart:   Ein  grosses  Fibrom  des  Septum  nasi. 

Der  Patient  war  ein  50  bis  GOjähriger  Mann,  der  wegen  completer  Ver- 
stopfung der  Nase  und  gelegentlicher  Blutung  im  Mai  letzten  Jahres  nach  dem 
Hospital  des  Vortragenden  kam.  Vor  44  Jahren  erinnerte  er  sich  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  Nase  bekommen  zu  haben.  Vor  25  Jahren  fing  die  Verstopfung  der 
Nase  an.  Obwohl  er  einen  Arzt  consultirte,  so  geschah  nichts,  bis  endlich  die  Ver- 
stopfung in  beiden  Seiten  eine  vollständige  war.  Die  Nase  war  links  beträchtlich 
vorgetrieben ;  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  grosser  Tumor,  der  nach  vorn 
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etwas  aus  dem  Nasenloch  hervorragte,  und  hinten  den  Nasenraclienrauni  füllte. 
Ein  kleines  zum  Zwecke  microscopischer  Untersuchungen  entferntes  Stück  wies 
fibrösen  Bau  auf.  Es  wurde  zuerst  versucht,  die  Geschwulst  unter  einem  Anästhe- 
ticum  mit  dem  Ecraseur  zu  entfernen,  'doch  war  es  unmöglich,  die  Schlinge 
zwischen  das  Dach  des  Nasenrachenraums  und  den  Tumor  zu  bringen.  Weitere 
Digitalexploration  schien  zu  zeigen,  dass  der  Tumor  von  der  Schädelbasis  aus- 
ginge. Eine  Woche  später  vollführte  Mr.  Macready  auf  Mr.  Stewart's  Er- 
suchen nach  einer  präliminaren  Tracheotomie  temporäre  Resection  des  Oberkiefers 
auf  der  linken  Seite,  und  exstirpirte  die  Geschwulst  mit  einiger  Schwierigkeit,  da 
der  hintere  Knoten  durch  atmosphärischen  Druck  in  einer  runden  Aushöhlung  in 
der  Schädelbasis  festgehalten  wurde.  Die  Geschwulst  maass  in  frischem  Zustande 
2  X  2Yj^  X  1^8  '^^^^1  ^^^  zeigte,  dass  sie  von  einem  sehr  kleinen  Stiele  von 
einem  Vorsprung  an  dem  stark  vorgebogenen  Se[)tum  ausging.  Der  Stiel  enthielt 
ein  Stück  Knochen.  —  Mr.  Waggett  berichtete,  dass  die  microscopische  Unter- 
suchung eines  Stücks  aus  dem  Centrum  der  Neubildung  dieselbe  als  aus  einem 
äusserst  dichten  weissen  fibrösen  Gewebe  bestehend  zeigte,  welches  lappenförmig 
von  einem  weicheren  centralen  Nabel  ausging,  welcher  Knochenspicula  nahe  dem 
Stiele  enthielt.  Der  Patient  genas  schnell.  Der  Fall  ist,  soweit  aus  der  Literatur 
zu  schliessen,  ein  Unicura.  Der  einzige  Bericht  eines  reinen,  vom  Septum  aus- 
gehenden Fibroms  stammt  von  Lefferts.  Es  hatte  die  Grösse  einer  Ilaselnuss 
und  ging  von  einer  Stelle  nahe  dem  Nasenloche  aus.  —  Mr.  Waggett  fügte  hinzu, 
dass  eine  äusserst  kleine  Anzahl  von  dichten  fibrösen  Septumgeschwülsten  be- 
richtet sind,  und  dass  in  den  meisten  derselben  eine  iraumatische  Anamnese  vor- 
liegt. Der  grösste  berichtete  stammt,  wie  erwähnt,  von  Lefferts  und  hatte  nur 
den  Umfang  einer  Haselnuss,  so  dass,  was  Grösse  anbetrifTt,  Mr.  Stewart's  Fall 
vollständig  einzig  dasteht.  —  Der  Präsident  schlug  vor,  einen  Holzschnitt  von 
der  Geschwulst  in  natürlicher  Grösse  in  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  auf- 
zunehmen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtete  Mr.  Symonds  über  die  beiden  Fälle 
von  Soptumerkrankung,  die  er  in  der  Oktobersitzung  gezeigt  hatte.  In  dem  Falle 
des  48jährigen  Mannes  verschwand  Ulceration,  Septumverdickung  und  Obstruction 
schnell  unter  Jodkali;  in  dem  Falle  des  16jährigen  Knaben  erwies  sich  die  Krank- 
heit microscopisch  und  bacteriologisch  als  tuberkulös.  Der  grösste  Theil  der 
Masse  wurde  entfernt,  und  ein  grosses  Loch  blieb  im  Septum  zuiück.  Der  Patient 
ist  noch  jetzt  unter  Behandlung  mit  MQchsäure  und  Curettements. 

Mr.  E.  B.  Waggett:  Ein  Fall  für  Diagnose. 

Eine  54jährige  Frau  hatte  14  Monate  vor  der  Demonstration  ein  Gräte  ver- 
schluckt, die  im  Halse  stecken  geblieben  war.  Der  Hals  zeigte  sich  zwei  Monate 
nach  dem  Unfall  acut  entzündet;  in  der  rechten  glossoepiglotlischen  Falte  besteht 
eine  kleine  Schwellung,  die  seit  Monaten  unverändert  geblieben  ist,  während  Un- 
bequemlichkeit und  Schmerz  fortbesteht.  Dabei  ist  keine  localisirte  Entzündung 
und  keine  Anzeichen  von  einer  Wunde  oder  einem  Fremdkörper  zu  sehen. 

Dr.  W.  Hill  hielt  die  Schwellung  für  ein  kleines  Keloid.  —  Dr.  Poore 
wünschte  zu  wissen,  ob  einer  der  Anwesenden  je  eine  Gräte  im  Halse  wirklich 
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irefunden  habe,  und  was  aus  denjenigen  würde,  die  man  nicht  fände?  —  Der 
Präsident  beantwortete  diese  Frage  dahin,  dass  seiner  Erfahrung  nach  in  neun 
von  zehn  Fällen  keine  Fremdkörper  zu  finden  seien,  dass  man  aber  ein  sorgfältiges 
Suchen  in  jedem  einzelnen  Falle  anstellen  müsse.  In  einem  einschlägigen  Falle 
hatte  er  nach  einstündigem  Suchen  schliesslich  eine  fast  zolllangc  Gräte,  von  der 
nur  ein  ganz  kleines  Stück  vorragte,  in  einer  Mandel  gefunden.  —  Mr.  Spencer 
meinte,  dass  nach  Impaction  von  Fremdkörpern  sich  nach  einiger  Zeit  Ulceration 
einstelle  und  der  Fremdkörper  frei  wwde;  bisweilen  sei  das  natürlich  ein  sehr 
gefährlicher  Process,  indem  Perforation  der  grossen  Gcfässe  eintreten  könne.  — 
Mr.  Waggett  sagte  in  seiner  Antwort,  dass  die  Geschwulst  frei  beweglich  sei, 
und  daher  wahrscheinlich  kein  Keloid  darstelle.  Er  erwähnte  ferner,  dass  Dr. 
Wh  ist  1er  einst  eine  fast  zolllange  Gräte  aus  dem  Halse  entfernt  hatte,  welche 
trotz  häufiger  Untersuchung  mehrere  Wochen  lang  unentdeckt  geblieben  war. 

Dr.  W.  A.  Willis:  Inspiratorischer  Krampf  der  Stimmbänder. 

Die  Patientin,  eine  44jährige  Frau,  kam  am  T.November  1895  nach  der  Poli- 
klinik des  Westminster-Hospitals  in  Folge  von  Athemnoth  und  Heiserkeit,  die  sich 
am  vorhergehenden  Tage  eingestellt  hatten.  Die  Zahl  der  Athemzüge  war  50  per 
Minute,  der  Puls  120,  einige  Cyanose  war  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  zeigte  sich  leichter  Catarrh,  und  bei  jeder  Inspiration  krampfhafte  An- 
näherung der  Stimmbänder  an  einander,  so  dass  nur  ein  kleiner  dreieckiger  Raum 
im  hintersten  Theile  der  Glottis  offen  blieb.  Die  Patientin  hatte  ihrer  Angabe 
nach  mehrere  ähnliche  Anfälle  während  der  letzten  sechs  bis  sieben  Jahre  gehabt, 
aber  keinen  einzigen  so  schweren.  Unter  Aufenthalt  in  einem  warmen  Zimmer  und 
Einathmen  von  Fichtenöldämpfen  verbesserte  sich  der  Zustand  im  Laufe  der  näch- 
sten zehn  Tage;  bei  der  geringsten  Anstrengung  aber  trat  der  Krampf  von  Neuem 
auf  und  die  Patientin  wurde  daher  in's  Westminster-Hospital  aufgenommen,  wo 
sie  gegenwärtig  unter  Behandlang  von  Dr.  de  Havi Hand  Hall  steht.  Während 
ihres  Hospitalaufenthalts  hat  sich  der  Krampf  constant  verbessert  mit  Ausnahme 
einer  einzigen  Nacht,  etwa  eine  Woche  nach  ihrer  Aufnahme,  in  der  er  so  stark 
war,  dass  Chloroforminhalationen  noth wendig  wurden.  Unter  gewöhnlichen  Um- 
standen ist  gegenwärtig  kein  Krampf  vorhanden,  doch  genügt  schon  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  in  der  Regel,  um  ihn  wiederherzustellen.  Andere  An- 
zeichen deutlicher  Hysterie  bei  dieser  Patientin  fehlen,  obwohl  sie  leicht  erregbar 
ist.  Der  Vortragende  hielt  den  Krampf  für  rein  functionell,  betonte  aber,  dass 
die  Kranke  trotz  des  Mangels  eines  organischen  Grundleidens  nicht  frei  von  der 
Gefahr  der  Erstickung  sei. 

Dr.  Scanes  Spicer  hielt  den  Fall  für  ein  Beispiel  echter  Erweiterer- 
paralyse. —  Dr.  Permew^an  lenkte  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  gleichzeitig 
ein  krampfliafter  Zustand  des  weichen  Gaumens  vorhanden  sei,  ein  seiner  Ansicht 
nach  wichtiger  ätiologischer  Umstand.  —  Der  Präsident  bezeichnete  den  Fall 
als  einen  von  „perverser  Action  der  Stimmbänder'*,  und  gedachte  eines  anderen  von 
ihm  beschriebenen,  in  welchem  nach  der  Application  der  kalten  Douche  der  Krampf 
plötzlich  einer  gewöhnlichen  functionellen  Verengerparalyse  Platz  machte.  Für 
die  Differentialdiagnoee  dieser  Fälle  von  der  doppelseitigen  Lähmung  der  Glottis- 
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Öffner  sei  es  werthvoll,  den  Kranken  so  lange  als  möglich  hinter  einander  phoniren 
zu  lassen;  wenn  schliesslich  das  medulläre  Athembedürfniss  den  corticalen  Reiz, 
um  den  es  sich  in  diesen  Fällen  fast  sicher  handle,  überwiege,  so  führen  die 
Stimmbänder  plötzlich  auseinander,  genau  wie  bei  der  lange  fortgesetzten  elektri- 
schen Reizung  der  Phonationscentren  der  Rinde.  Bei  der  doppelseitigen  Glottis- 
lähmung würden  sie  im  Gegentheil  noch  näher  an  einander  gesogen.  —  Dr. 
W.  Hill  erwähnte  einen  dem  vorgestellten  ähnlichen  Fall,  in  dem  die  Patientin 
unter  Bromkali  schliesslich  sich  gebessert  hatte;  auch  in  diesem  Fall  war  dem 
Krampf  functionelle  Aphonie  gefolgt.  —  Dr.  Clifford  Beale  lenkte  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Thatsache,  dass  im  vorgestellten  Fall  sich  die  Glottis  nicht  voll- 
kommen schliesse,  und  dass  die  Patientin  während  des  Krampfanfalls  doch  immer 
noch  athmen  könne.  Semon. 


III.    Briefkasten. 

Der  Moskauer  Internationale  Medicinische  Congress  and  die  Larjrngologle* 

Es  gereicht  uns  zur  aufrichtigen  Genugthuung,  unsern  Lesern  Kenntniss  von 
folgendem,  uns  soeben  zugegangenen  Briefe  des  Herrn  Col legen  von  Stein,  sowie 
von  den,  ganz  in  dem  von  uns  vertretenen  Sinne  abgeänderten  Statuten  des  Con- 
gresses  geben  zu  können.  Das  Organ isationscomitö  hat  sich  dadurch,  dass  es  nicht 
bei  den  gefassten  Beschlüssen  stehen  geblieben  ist,  sondern  die  berechtigten 
Wünsche  der  Betroffenen  beherzigt  hat,  den  aufrichtigen  Dank  aller  Betheiligten 
verdient. 

Moskau,  den  l.  April  1896. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor  und  College! 
Den  19.  März  1896  beschloss  das  Organisationscomitc  die  von  Herrn  Prof. 
B.  Franke l,  Ihnen  und  anderen  Fachmännern  verfochtenen  Punkte  anzunehmen. 
Die  neu  gedruckten  Reglementc  wurden  mir  erst  gestern  eingehändigt  und  beeile 
mich,  Ihnen  dieselben  sofort  zu  senden.  Zum  geschäftsführenden  Mitgliede  der 
Scction  für  Rhino-Laryngologie  ist  Dr.  E.  Stepanow  vom  Organisationscomite  be 
stimmt.     Ich  behielt  mir  die  Otiatrie. 

Mit  dem  Gefühle  vorzüglichster  Hochachtung 

Ihr  ergebenster  College 

Dr.  St.  von  Stein. 


Reglement  du  XII.  Congrcs  International  de  Mddecinc. 

Moscou,  7  (19)— U  (26)  Aout  1897. 

1. 
Le  XII.  Congres  International   de  Medecine  est  place  sous  TAugustc  patro- 
nage  de  Son  Altesso  Imperiale  le  Grand-Duo  Serge  Alezaudrovitcb. 
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2. 

L'ouverture  du  CoDgres  de  Moscou  aura  lieu  le  7  (19)  Aout  1897  et  sa 
cloture  le  14  (26)  du  meme  mois.     Sa  duree  sera  de  huit  jours. 

3. 

Le  CoDgres  se  composera  des  medecins  qui  se  seront  fait  inscrire  et  aux- 
quels  il  aura  ete  delivre  une  carte  de  membre.  —  iDdepeudamment  des  medecins, 
les  personnes  munies  d'un  titre  scientifique,  qui  desirent  prendre  part  aux  tra- 
▼aux  du  Congres,  pourront  egalement  en  faire  partie  aux  memes  conditioDS,  mais 
en  qualite  de  membres  eztraordinaires.  —  Pourront  egalement  en  faire  partie,  en 
qualite  de  membres  extraordinaires,  les  vet6rinaires,  les  pharmaciens,  les  medecins- 
dentistes. 

4. 
Les  personnes  qui  desirent  prendre  part  au  Congres  doivent,  pour  obtenir 
leur  carte  de  membre,  effectuer  un  versement  de  dix  roubles  (vingt-cinq  francs). 
Ce  versement  leur  donne  ie  droit  de  prendre  part  k  toutes  les  occupations  du  Con- 
gres et  de  recevoir  toutes  ses  publications  ainsi  qu'un  exemplaire  des  „Travaux  du 
Congres",  aussitot  apres  leur  publication. 

Reraarque.  —  Les  membres  extraordinaires  ne  prennent  part  qu'aux 
travaux  des  Sections  du  Congres  dans  lesquelles  ils  se  sont  fait  inscrire. 
Us  re^oivent  toutes  ses  publications,  mais  n^ont  pas  droit  de  vote  dans  les 
questions  qui  concernent  son  Organisation. 

5. 

En  faisant  leur  versement  au  Tresorier  du  Congres,  les  membres  doivent  in- 
diqu^r  exactement  et  lisibiement  leur  nom,  adresse  et  profession.  II  serait  en 
outre  a  desirer  que  ces  renseignements  fussent  accompagnds  de  la  carte  de  visite 
du  souscripteur. 

6. 

Le  but  du  Congres  est  exclusivement  scientifique. 

7. 
Les  travaux  du  Congres  se  repartissent  entre  les  sections  suivautes:  L  Ana- 
tomie (anthropologie,  anatomie  normale,  embryologie  et  histologie  normale);  II.  Phy- 
siologie (y  compris  la  cbimie  mcdicale);  III.  Pathologie  generale  et  Anatomie 
pathologique;  IV  a.  Therapeutique  generale  (y  compris  la  hydroth6rapie,  la  cliraato- 
therapie  etc.);  IV b.  Pharmacologie ;  IV c.  Pharmacognosie  et  Pharmacie;  V.  Mala- 
dies  internes;  VI.  Pediatrie;  VII.  Maladies  nerveuses  et  mentales;  VIII.  Derma- 
tologie et  Maladies  v6n6riennes;  IX.  Chirurgie;  IX a.  Odontologie;  X.  Medecine 
militaire;  XL  Ophtalmologie ;  XII  a.  Otologie;  XII  b.  Laryngologie  et  Rhinologie; 
Xin.  Accouchements  et  Gynecologie ;  XIV.  Hygiene  (y  compris  la  statistique  sani- 
taire,  la  m6decine  sociale,  l'epidemiologie,  Tepizootologie  et  la  science  sanitaire 
technique);  XV.  Medecine  legale. 

Remarque.  —  En  cas  de  necessite,  il  pourra  encore  etre  organise 
des  sections  supplcmentaires. 

8. 
La  gestion  du  XII.  Congres  International  de  Medecine  appartient  ä  la  Faculte 
de  M6decine  de  TUniversite  Imperiale  de  Moscou.  —  Son  Organisation  generale  est 
confi6e  a  un  Comite,  preside  par  Mr.  le  Curateur  de  l'Arrondissement  scolaire  de 
Moscou  et  compose  de  tous  les  membres  de  la  Faculte  de  Medecine,  des  presidents 
des  Comites  de  Sections  et  de  Sous-Sections  et  des  membres  honoraires.  —  Les 
questions  concernant  Torganisation  du  Congres  sont  confiees  aux  soins  immediats 
d'un  Comite  executif  preside  par  le  doyen  de  ia  Faculte  de  Medecine  et  compose 
de  huit  personnes  choisies  parmi  les  membres  de  cette  Faculte. 

9. 
Le    Comite   d'organisation    et  le  Comite  executif  continueront  ä  fonctionner 
pendant  la  duree  du  Congres. 
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10. 
Les  seances  du  Congres  auroot  lieu  chaque  jour,    soit   dans   les    assemblees 
generales,  soit  daos  les  Sections. 

11. 
II  a  ete  decide  de  tenir  deux  ou  trois  assemblees  geiieraies.  L^epoque  de 
leur  rcunion  sera  determinee  par  le  Comitc  d' Organisation.  A  Touverture  de  la 
premicre  assemblee  generale,  le  president  du  Comitc  d'organisatioa  proposera  aux 
membres  du  Congres  d^elire  les  presidents  honoraires  et  les  secretaires  des  ces 
assemblees. 

12. 
Les   heures   auxquelles  se  rcuniront  les  Sections  seront  fixees  par  le  Comite 
executif  apres  eutente  avec  les  presidents  des  Comites  de  Sections. 

13. 

Le  Comitc  executif,  apres  entente  avec  les  presidents  des  Comites  des  Sec- 
tions, indiquera  en  temps  utile  ceux  des  savants  ctraugers  qui  pourront  ctre  elus 
presidents  honoraires  des  Sections. 

U. 

Les  assemblees  generales  ont  pour  but:  a)  de  decider  les  questions  relatives 
aux  travaux  et  aux  affaires  generales  du  Congres;  b)  d^entendre  les  discours  et 
Communications  offrant  un  interet  general. 

15. 
Ne  pourront  prononcer  des  discours    dans    les  assemblees  generales  (jue  les 
membres  qui  auront  re(ju  une  invitation  a  cet  effet  du  Comite  d'organisation. 

16. 
Les  propositions  relatives  aux  travaux  du  Congres  devront  rtre  commuui(iutes 
au  Comite  d'or^anisatiou  avant  le  1.  (13.)  Janvier  1897.     Le  Comite  decidera  s'il 
y  a  lieu  de  donner  suite  a  ces  propositions  ou  de  les  examiner  pendant  le  Congres. 

17, 

Dans  leurs  seances  les  Sections  s^occuperont  de  Texamen  des  questions  et  des 
theses  proposecs  par  leurs  presidents  et  approuvees  par  le  Comit«  d^ Organisation. 
Le  principal  objet  des  travaux  des  Sections  consistera  dans  Taudition  des  rapports 
des  savants  designös  par  le  Comite  et  des  Communications  ayant  trait  a  la  tbese 
choisie. 

Si  le  temps  le  permet,  on  pourra  examiner  d'autres  Communications  et  d^autres 
theses  proposees  par  les  membres  du  Congres  et  acceptees  par  les  presidents  des 
Sections  qu'elles  Interessent. 

18. 

Les  questions  scientifiqucs  ne  pourront  etre  resolues  par  voie  de  vote. 

19. 
Le  temps  assigne  a  chaque  communicatiou   ne  devra  pas  depasser  vingt  mi- 
uulcs  et  les  orateurs,  qui  prendront  part  a  la  discussion,  ue  pourront  pas  parier 
plus  de  cin(]  minuics  chacun. 

20. 
Les  membres,  qui  prendront  part  aux  debats  devront  remettre,  le  jour  meme, 
aux  secn'taires  des  Sections  respectives  Texpose  ecrit  de  ce  qu'ils  ont  dit  pendant 
la  seance. 

21. 
Le  fran(;ais  est  reconnu  comme  la  langue  ofticielle  du  Congres    pour   toutes 
les  relations  internationales.    Dans  les  assemblees  generales,  il  sera  permis  de  pro- 
noncer des  discours  dans  d'autres  langues  europeennes. 

Quant  aux  Communications  et  aux  debats  dans  les  sections  du  CongW's,  ils 
pourront  avoir  lieu  en  fran(;ais,  en  allemand,  en  anglais  et  cn  russe. 
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22. 

La  persoune  chargee  de  presider  une  seance  devra  diriger  les  travaux  con- 
formemeut  aux  regles  admises. 

23. 

Les  etudiants  en  mcdecine  et  les  personnes  ctrangores,  qui  sMntöresseut  aux 
travaux  annonces  pour  teile  ou  teile  seance,  pourront  y  (Hre  «idmis  par  les  pre- 
sidents  honoraires,  apres  entente  prealable  avec  les  presidents  des  Comites  de 
SectioDs. 

24. 

Les  Communications  et  les  questions  concernant  les  travaux  de  teile  ou  teile 
Section  du  Congres  devront  ctre  envoyees  au  president  du  Comite  de  la  Section 
qu'elles  concernent.  Toutes  les  autres  Communications  et  questions  devront  etre 
adressees  au  Secretaire  general  du  Congres. 

25. 
Dans    une   des    assemblees    generales    on    designera    le    lieu  de  reunion   du 
XIU.  Congres  International  de  Medecine. 


Das  Wilhelm  Meyer-Momuneiit. 

Die  Vertretung  in  Russland  hat  Dr.  C.  Rauchfuss  freundlichst  über- 
nommen. Beiträge  aus  Russland  sind  an  ihn  (Kinderhospital  des  Prinzen  von 
Oldenburg,  St.  Petersburg)  oder  an  das  bald  zu  begründende  Centralcomite  direct 
zu  adressiren. 

Wir  constatiren  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung,  dass  nunmehr  in  allen 
Ländern,  in  denen  die  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  gepflegt  wird,  eine 
nationale  Vertretung  für  die  Sammlungen  zum  Meyer-Denkmal  existirt.  Ilofifent- 
lich  können  wir  bald  von  den  Erfolgen  dieser  Sammlungen  berichten. 


Laryngolofrische  Section  der  68.  Yenamnilaiig  deotacher  Naturforscher 

und  Aerzte. 

Frankfurt  a.  M.,  21.— 26.  September  1896. 

Prankfurt  a.  M.,  im  März  1896. 
Geschäftsstelle:  am  Salzhaus  3,  L 

Hochgeehrter  Herr! 
Im  Einverständnisse  mit  den  Geschäftsführern  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen  der  Ab- 
theilung 

No.  20  Laryngologie  und  Rhinologie 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theil" 
nahme  an  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  bis  Ende 
Mai  —  bei  dem  unterzeichneten  Einführenden  anmelden  zu  wollen,  da  die  Ge- 
schäftsführer beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  zu  versenden, 
welche  eine  vorläufige  Uebersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  enthalten  sollen.  Zu- 
gleich ersuchen  wir  Sie,  uns  Ihre  Wünsche  in  Betreff  gemeinsamer  Sitzungen  mit 
anderen  Abtheilungen    kundgeben   und  Berathungsgegenstände  für  diese  Sitzungen 
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nennen    zu    wollen.      Als   Tag   für   gemeinsame    Sitzungen   ist   Mittwoch,    der 
23.  September,  in  Aussicht  genommen. 

Der  Einführende:  Der  Schriftführer: 

San.-Rath  Prof,  Dr.  med.  Moritz  Schmidt,  Dr.  med.  Carl  Vohsen, 

Grosse  Gallusstrasse  18.  Guiollettstrasse  4. 


ProgrAnun  der  III«  Yenainiiiliuig  sfiddentscher  Laryngologeii. 

Für  die  III.  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen,  welche  am  2.  Pfingst- 
feiertage, 

den  25.  Mai  in  Heidelberg 

stattfindet,  ist  folgende 

Tagesordnung 
festgesetzt : 

1.  Sonntag,  den  24.  Mai,  Abends  8  Uhr:  Zusammenkunft  und  gegenseitige 
Begrüssung  in  der  Restauration  des  Stadtgartens. 

2.  Montag,  den  25.  Mai,  Vormittags  9  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung  im 
Hörsaale  der  ambulatorischen  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  (academ. 
Krankenhaus). 

Vorträge: 

1.  Herr  Kirstein  (Berlin):  Die  Autoskopie  der  Luftwege. 

2.  Herr  Avellis  (Frankfurt  a.  M.):    Das   acute  Kieferhöhlenempyem    und  die 
Frage  der  Selbstheilung  desselben. 

3.  Herr  Schech  (München):    Das  nasale  Asthma  und  seine  Beziehungen  zum 
Emphysem. 

4.  Herr  Rudolf  Meyer  (Zürich):  Kleinere  Mittheilungen. 

5.  Herr  Klemperer  (Strassburg) :  Zur  Bakteriologie  der  Nase. 

6.  Herr   Proebsting    (Wiesbaden):    Zur    Operation    maligner    Nasenrachen- 
tumoren  mit  Krankenvorstellung. 

7.  Herr  Hedderich  (Heidelberg):  Klinische  Erfahrungen  über  Paramonochlor- 
phenol  bei  Larynxphthise. 

8.  Herr  Rosen feld  (Stuttgart):  Demonstration  eines  Larynxcarcinoms. 

9.  Herr  Killian  (Preiburg):  Demonstration  von  Instrumenten. 

10.  Herr  Hedderich  (Heidelberg):  Demonstration  von  Instrumenten. 

Mittags  ^4^  Uhi"-  Gemeinsames  Mittagsmahl  (mit  Damen)  im  Grand  Hotel. 
Nach    dem  Male    bei  schönem  Wetter  gemeinschaftlicher  Ausflug   nach    dem 
Kümmelbacher  Hof  (Neckarthal),    bei  schlechtem  Wetter  Zusammenkunft  in  einem 
noch  zu  bestimmenden  Locale. 

Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  am  Festmahle  theilnehmen,  werden  drin- 
gend gebeten,  bis  spätestens  15.  Mai  die  Anzahl  der  gewünschten  Couverte  Herrn 
Professor  Dr.  Jurasz  (Heidelberg)  mitzutheilen. 

P.  S.  Da  die  Mai-Nummer  des  Gentralblattes  bis  zum  20.  April  fertiggestellt 
werden  musste,  so  sind  unter  den  Vorträgen  nur  die  bis  dahin  angemeldeten  auf- 
geführt. 

Dr.  Eulenstein, 
II.  Schriftführer  des  Vereins 
süddeutscher  Lary ngologen. 
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Eine  Reclamatioii. 

(Brief  von  Dr.  L.  Grünwald  und  Entgegnung  von  Prof.  Ph.  Schech.) 

Sehr  geehrter  Herr  Herausgeber! 

Ich  ersuche  Sie  um  gefallige  Aufnahme  folgender  Berichtigung  resp.  berich- 
tigenden Ergänzung  in  Ihr  Blatt: 

In  No.  2,  1896  referirt  Herr  Schech  meinen  Artikel:  „Casuistische  Mit- 
theilungen." U.  a.  steht  da:  „Wegen  tuberculöser  Ringknorpelnekrose  vollführte 
G.  die  Sequestrotomie,  Pat.  starb  aber  an  einer  Lungenblutung".  Letztere  erfolgte, 
wie  aus  dem  Originale  deutlich  erkennbar,  nach  8  Monaten.  Weiter  sagt  Herr 
S.:  ^»Referent,  der  den  Patienten"  (ein  Sarkom  des  Keilbeinkörpers)  „gleich  bei 
Beginn  seiner  Erkrankung  gesehen,  hatte  sofort  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst 
an  der  Schädelbasis  gestellt  und  deshalb  die  von  Grünwald  vorgeschlagene  Er- 
öffnung der  Nebenhöhlen  widerrathen." 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  Herr  S.  den  Pat.  nicht  im  Beginn  seiner  Erkran- 
kung gesehen  hat,  sondern  erst,  nachdem  der  Verdacht  maligner  Geschwulstbildung 
den  Unterzeichneten  bereits  veranlasst  hatte,  Jodkali  und  Quecksilber  in  reich- 
lichen Mengen  zu  verordnen.  Wie  es  dann  noch  möglich  war,  eine  von  mir  zu 
jener  Zeit  niemals  „vorgeschlagene  Eröffnung  der  Nebenhöhlen"  zu  widerrathen, 
ist  mir  wenigstens  unerfindlich.  Im  Gegentheil  hat  der  Pat.  gleich  zu  Anfang 
seiner  Behandlung  durch  mich,  als  noch  keinerlei  Zeichen  von  Geschwulstbildung, 
wohl  aber  diejenigen  multipler  Nebenhöhleneiterung  vorhanden  waren,  eine  auf 
diese  gerichtete  „geeignete  Behandlung"  (s.  meinen  Artikel)  erfahren,  ohne  Rath 
noch  Widerrath  von  anderer  Seite.  Herr  S.  hat  also  die  Diagnose  auch  nicht  „im 
Beginn  seiner  Erkrankung",  sondern  erst  dann  gestellt, «als  ich  ebenfalls  dem  ent- 
sprechenden Verdacht  durch  anti luetische  Therapie  Ausdruck  gegeben  hatte.  Be- 
sonders nach  letzterem  Vorgange  war  diese  Diagnose  nicht  eigentlich  schwer.  Dass 
die  Fassung  des  Referates  über  diesen  Fall  auch  den  Eindruck  erwecken  miss, 
als  ob  die  in  ultimo  stadio  von  mir  constatirte  und  später  autoptisch  bestätigte 
Gompression  vieler  Basisnerven  etc.  schon  „im  Beginn  der  Erkrankung"  vorhanden 
gewesen  wäre,  will  ich  nur  nebenher  berichtigend  bemerken. 

Hochachtungsvoll 

Ihr 

Dr.  Grünwald. 

München,  26.  III.  1896. 


Entgegnung. 

Wenn  in  dem  Referate  über  eine  Sequestrotomie  wegen  tuberculöser  Ring- 
knorpelnekrose von  mir  erwähnt  wurde,  der  Kranke  sei  an  Lungenblutung  ge- 
storben, so  ist  der  Umstand,  dass  diese  erst  8  Monate  später  erfolgte,  ganz  gleich- 
giltig,  denn  der  Referent  hat  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch  die  Pflicht,  sowohl 
über  den  momentanen  Erfolg  einer  Operation,  als  auch  über  das  spätere  Schicksal 
des  Kranken  zu  berichten. 

In  dem  zweiten,  ein  Sarkom  des  Keilbeinkörpers  betreffenden  Falle  sehe  ich 
mich  gezwungen,  den  in  meinem  Referate  erwähnten  Thatbestand  aufrecht  zu  er- 
halten, umsomehr,  als  der  Kranke  längere  Zeit  nach  der  von  mir  vorgenommenen 
ersten  Untersuchung  erklärte,  er  sei  inzwischen  bei  Herrn  Dr.  Grünwald  in 
Behandlung  gewesen  und  habe  derselbe  ihm  eine  grössere  Operation  in  der  Nase 
in  Aussicht  gestellt.     Zu  der  Annahme,    dass    der  Kranke  diese  Aussage  erfunden 
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habe,  liegt  meinerseits  wenigstens  kein  Grund  vor.  Dass  von  Anfang  an  schon 
viele  Basisnerven  gelähmt  gewesen  seien,  habe  ich  nicht  behauptet,  sondern 
nur,  dass  schon  Erscheinungen  der  Geschwulstbildung  vorhanden  waren;  ebenso 
muss  ich  mich  dagegen  verwahren,  als  ob  ich  erst  durch  den  therapeutischen  Ver- 
such Grünwald' s  auf  die  richtige  Diagnose  gekommen  sei. 

Prof.  Dr.  Sehe  eh. 
[Die  Angelegenheit  ist  hiermit  für  das  Centralblatt  erledigt.    Red.] 


Eine  ErUftnuig. 

Hochgeehrter  Herr  Redacteur! 
Bezüglich  der  Bemerkung  der  geehrten  Redaction,  meinen  vorgestellten  Fall 
von  Kehlkopfliihmung  betreffend  (Intern.  Centralblatt  XII.  No.  4,  S.  189),  soll  es 
heissen  statt  „in  totaler  Abduction"  in  Cadaverstellung.  Indem  ich  mir  die  er- 
gebene Bitte  erlaube,  diese  meine  Erklärung  im  nächsten  Hefte  des  Centralblattes 
gefälligst  bringen  zu  wollen,  zeichne  ich  hochachtungsvoll 

Dr.  Hugo  Zwillinger. 
Budapest,  16.  IV.  1896. 


Die  Böntgen-Straiilen  und  die  Laryngolof^e. 

In  der  Londoner  lary ngologischen  Gesellschaft  demonstrirten  am  15.  April 
die  Herren  Ernest  Wagett  und  Sydney  Rowland  den  Gebrauch  der  neuen 
Methode  für  die  Diagnose  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luft- 
wegen. Eine  silberne  Sonde,  welche  Dr.  Waggett  in  seinen  eigenen  Kehlkopf 
einführte,  war  bei  der  völligen  Transparenz  der  Gewebe  des  Halses  (einschliess- 
lich der  Knorpel!)  deutlich  sichtbar.  Als  einziger  Anhaltspunkt  für  die  genaue 
Localisation  der  mittelst  der  „Skiagraphie'^  im  Halse  entdeckten  Fremdkörper 
muss  vorläufig  das  Zungenbein  dienen.  —  Nichtsdestoweniger  dürfte  sich  die  Methode 
in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  metallische  Fremdkörper,  Knochen  etc.  im 
Halse  stecken  geblieben  sind  und  sich  mittelst  directer  Inspection  nicht  entdecken 
lassen,  äusserst  nützlich  erweisen.  Im  Brit.  Med.  Journal  vom  18.  April  (p.  997) 
geht  Dr.  Waggett  ausführlich  auf  die  Details  der  neuen  Methode  für  die  Unter- 
suchung des  Halses  ein,  und  wir  verweisen  Interessenten  auf  seine  sehr  anziehen- 
den und  wichtigen  Auseinandersetzungen.  —  Leider  sind,  wie  Mr.  Rowland  dem 
Herausgeber  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  mittheilte,  bösartige  Geschwülste 
völlig  durchgängig  für  die  X-Strahlen,  so  dass  sich  die  unmittelbar  nach  Rönt- 
ge n's  Entdeckung  im  Centralblatt  ausgesprochene  Hoffnung:  die  neue  Methode 
möge  zur  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Kehlkopf- 
geschwülsten dienen  —  wenigstens  vorläufig  nicht  verwirklichen  dürfte. 


Gedruckt  bei  L.  Schuiuarher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  Fenton  B.  Tnrck.     Hand-,  Nasen-  and  Hals-Krankheiten  als  ätiologische 
Factoren  bei  chronischer  Gastritis  mit  üntersachnngen  über  die  Bakterien  des 

Rachengew61bes.     (Diseases  of  the  month,   nose  and  throat  as  etiological 
factors  in  chronic  glandulär  gastritis,  with  bacteriological  stndies  of  the 

pharyngeal  ?anlt.)     N.  Y.  Med.  Recm^d,    2S.  Septemhei*  1895.     N.  Y.  Medical 

Journal.    23.  November  1895. 

Schlussfolgerungen:  1.  Die  klinischen  Thatsachen  weisen  in  vielen  Fällen 
deutlich  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  des  Mundes  und  Nasen- 
rachenraumes und  chronischer  Entzündung  des  Magendarmcanals. 

2.  Die  Invasion  des  Magens  vom  inficirten  Mund  oder  Rachen  aus  wird  nahe 
gelegt  durch  die  nachgewiesene  Thatsache,  dass  viele  von  den  bei  chronischer  Ga- 
stritis gefundenen  pathogenen  Mikroorganismen  nach  Form  und  biologischem  Ver- 
halten mit  den  im  erkrankten  Munde  oder  Nasenrachenraum  desselben  Patienten 
gefundenen  Keimen  identisch  sind.  lefferts. 

2)  Blschoff  (Augsburg),  üeber  flbie  Vorkommnisse  nach  lokal-therapentischen 
■aassnahmen  auf  dem  Gebiete  der  Hals-  and  Nasenkrankheiten.    Tltei-apeut 

Monatsh.     1895.     September  u.  Oct6be7\ 

Im  wesentlichen  literarische  Uebersicht  über  diesen  Gegenstand. 

A.  BOSENBERG. 

3)  H.  J.  Hopkins.    Gatarrh.    (Gatarrh.)    Piüsburg  Med.  Revietv.    Mai  1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

4)  Cohen.  Einfache  Methode  sur  Verhinderung  des  Catarrhs  nach  Jodkalium- 
Darreichnng.  (Simple  manner  of  o?ercoming  the  catarrh  conseqnent  on  the 
administration  of  potassinm  Jodide.)    N.  Y.  Med.  Record.    16.  Dec  1895. 

Der  Schnupfen,  das  Niesen,  die  Schmerzen  über  den  Stirnhöhlen,  die  Schwel- 

XU.  Jahrg.  19 
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lung  eines  Thciles  der  Mundschleimhciut  u.  s.  w.,  wie  sie  nach  Jod kali umgaben 
oft  beobachtet  werden,  sind  identisch  mit  den  Symptomen  des  Jodismus,  die  nach 
Inhalation  freien  Jods  auftreten.  Verf.  hält  es  für  w^ahrscheinlich  und  führt  ver- 
schiedene Gründe  dafür  an,  dass  auch  der  Jodschnupfen  nach  Jodkalium  durch 
freies  Jod  bedingt  ist,  welches  durch  den  Speichel  abgeschieden  wird.  Er  setzte 
daher  in  mehreren  Fällen  der  Jodkalimixtur  Tinct.  Belladonnae  (0,3  pro  dosi) 
hinzu,  um  die  Speichelsecretion  herabzusetzen.  Der  Erfolg  war  der  erwartete. 
Jedes  andere  Anti-Sialagogum  würde  denselben  Effect  erzielen,  allein  Belladonna 
lässt  sich  am  leichtesten  der  Jodmixtur  zusetzen  und  dann  wirkt  es  gleichzeitig 
der  depressiven  Wirkung  des  Kalium  entgegen.  LKFFKBTS- 

5)  Yolland  (Daves).     Ueber  die  üebertrelbaagen  bet  der  heutigen  BehuidlQBg 

der  LangensehwindsüChtigen.     Therap,  Monatsh.    1895.     September. 

Man  sorge  bei  den  Phthisikern  für  die  Erregung  des  Appetits  und  für  die 
richtige  Assimilation  der  reichlich  zugeführten  Nahrungsmengen,  keine  Athem- 
gyranastik,  kein  Bergsteigen  und  keine  Douche! 

Die  häufigen  Dyspepsien  der  Phthisiker  sind  nicht  selten  die  Folge  der  üeber- 
ernährung,  ebenso  wird  im  Luftgenuss  oft  übertrieben.  Vorsicht  und  Schonung 
sind  die  Grundsätze,  auf  denen  sich  die  Behandlung  der  Lungenkranken  aufbaut. 

A.   BOSBNBSBG. 

G)  Koeulger  (Lippspringe).  KrfahniBgeB  Aber  Luagentaberevlose  ans  Upp- 
springe.  Bericht  Aber  192  gebeilte  und  seit  mindestens  5  Jahren  geheilt  ge- 
bliebene FUle  ?on  Lnngentnbercalose.    Therap.  Monatsh.    1893.    Odober. 

K.  spricht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sich  dahin  aus,  dass  wenn  alle 
Phthisiker  im  Beginne  der  Erkrankung  in  die  entsprechende  Behandlung  kämen, 
weit  über  die  Hälfte  wahrscheinlich  geheilt  werden  würden,     a.  BOSBNBBRG. 

7)  S.  F.  Snow.  Innd-;  lasen-  nnd  Kehlkopftnberenlose  mit  besonderer  Besng- 
nahme  anf  die  Adirondacks  als  Winter-Anfenthaltsort  (Aaral,  nasal  and  la- 
ryageal  taberonlosis  with  special  reference  to  the  Adirondacks  as  a  wintor 

residence.)     Buffdlo  Med.  and  Surg.  Journal.    Decemher  1895. 

Schlusssätze :  1.  Ein  gründliches  Einreiben  von  Milchsäure  in  geeigneter 
Concentration  und  in  regelmässigen  Intervallen  heilt  locale  tuberkulöse  T Ice- 
ration. 

2.  Ein  dauernder  Aufenthalt  in  einer  Höhe  von  KXK)  bis  2(XX)  Fuss,  unter- 
stützt von  systematischen  Bädern  und  Körperübungon,  bei  poröser  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  Nähe  von  Waldungen  ist  von  sehr  günstigem,  vielleicht  sogar 
heilendem  Einflüsse  selbst  bei  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Erscheinungen. 

3.  Die  Adirondacks  bieten  für  tuberkulöse  Patienten  die  erforderlichen  Ver- 
hältnisse in  klimatischer  und  physikalischer  Beziehung. 

4.  Die  Patienten  fühlen  sich  daselbst  auch  im  Herbst  und  Winter  wohl  und 
haben  grössere  Gewichtszunahme  zu  verzeichnen  als  in  den  Sommermonaten. 

W.   J.  SWIFT   (LBFFSBTS). 
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8)  P.  Roaenberg.    Eine  neve  Methode  der  allgemeinen  Harkose.    Berliner  kUn. 

Wochenschr.    1895,     No.  1  m.  2. 

Der  anscheinend  abseits  vom  rhino-laryn^^ologischem  Interesse  liegende  Vor- 
trag wird  referirt,  weil  R.  eine  Theorie  der  Gefahren  der  Chloroformirung  aufstellt, 
die  innig  das  rhinologische  Fach  berührt.  R.  sieht  die  Gefahr  der  Chloroform- 
narcose  in  durch  den  Reiz  der  peripherischen  Trigeminusendigungen  in  der  Nasen- 
schleimhaut reflectorisch  bedingten  Athemstockungen  und  ebenso  bedingter  llerz- 
syncope.  Durch  richtige  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  vor  Anwendung  des 
tropfenweise  aufzugiessenden  Chloroforms  schaltet  er  die  schädlichen  Reflexe  aus. 
Ausserdem  besitzt  das  Cocain  eine  antidote  Wirkung  gegenüber  dem  Chloroform. 

LANDGRAF. 

9)  i.  B.  Boyd.     Die  Harkose  bei  Halsoperationen,     (inaesthetics  in  thront 

caaes.)    British  Med.  Journal.    28.  Decemher  1895. 

Bei  der  Chloroform-  oder  Acthernarkose  erschlaffen  die  Muskeln,  die  den 
Kiefer  schliessen,  erst  sehr  spat.  Es  ist  deshalb  bei  Halsoperationen  gefährlich, 
die  Narkose  bis  zur  Erschlaffung  dieser  Muskeln  fortzusetzen.  Besser  ist  es,  zu 
ojieriren,  sobald  die  Hautreflexe  verschwunden  sind.  ADOLPH  BRONNEB. 

10}    SeUeteker  (Antwerpen).      Zur  Galfanokanstlk.      Monatssehr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  7.     1895.     Annal.  Soc.  Med.    Anvers.    Juni  1895. 

l'm  zu  verhindern,  dass  beim  Zurückziehen  der  glühenden  Schlinge  durch 
Ausschaltung  ihres  eignen  Widerstandes  die  Schlinge  in  Folge  von  Verstärkung 
des  Stromes  reisst,  empfiehlt  Seh.  einen  Griff  mit  einer  Vorrichtung,  wodurch  der 
Operateur  selbst  in  der  Lage  ist,  den  gewünschten  Compensationswiderstand  in 
den  Stromkreis  einzuschalten.  Der  Apparat  —  eine  Art  Rheostat  —  kann  an  jedem 
mit  einem  Holzgriffe  versehenen  Handgriff  angebracht  werden.  Die  Details  sind 
im  Originale  nachzusehen,  ebenso  die  Beschreibung  der  Vereinfachung  der  An- 
schlussapparate  an  städtische  Electricitätswerke.  SCHECH. 

11)   Klrstetii.     Eine  nene  elektrische  Stirn-,  Hand-  nnd  Statiflampe  fftr  Hals, 

Hase  nnd  Olir.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1895.     No.  29. 

K.  hat  eine  Stirnlampe  für  indirectes  Licht  construirt,  indem  er  das  durch 
eine  Linse  gesammelte  Licht  eines  Glühlämpchens  auf  einen  schräg  durchbohrton 
Planspiegel  fallen  lasst,  welcher  zur  Glühlampe  in  einem  Winkel  von  45®  fest  an- 
gebracht ist.  LANDGRAF. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
12)   Hopmann  (Co In).     Anomalien  der  Clioanen  nnd   des  Hasenraclienranms. 

Arch.  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie.     Bd.  III.    Heft  1  u.  2.     1895. 

Verf.  berichtet  über  die  bemerkenswerthesten  Formveräuderungen  an  den 
Choanen  und  ihrer  Nachbarschaft,  die  er  mittelst  seiner  bekannten  Abgussniethode 
bisher  zu  Gesicht  bekommen  hat.    Drei  Fälle  theilt  er  ausführlich  mit,  26  weitere 

19* 
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sind  in  oiner  Tabelle  zusammengestellt.  Zahlreiche  Photogramme  der  gewonnenen 
Abgüsse  sind  der  Arbeit  beigegeben.  H.'s  Darlegungen  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  Engen  und  anderweitige  Unregelmässigkeiten  der  Choanen  und  des  oberen 
Rachenraumes  nicht  nur  auf  syphilitischer  bezw.  geschwüriger  Basis,  sondern 
häufig  genug  auch  durch  fehlerhafte  Anlage  entstehen  und  in  Folge  von  angebore- 
nen oder  früh  erworbenen  Wachsthumsstörungen."  f.  Kr4EMPBBEB. 

13)  Thomson  u.  Hewlett.     Die  Bakteriologie  der  gesaBden  Hase.    (The  bacte- 

riolegy  ef  the  healthy  llOSe.)     Pküad.  Med.  News.    28.  Decenibei-  1895, 

Der  Naseneingang  enthält  reichlichere  Bakterien ;  das  eigentliche  Naseninnero 
ist  gewöhnlich  aseptisch,  nur  ausnahmsweise  findet  man  auf  der  Schleimhaut  der 
gesunden  Nase  Mikroorganismen  (vergl.  Centralblatt  Bd.  XL    p.  958.). 

LEFFKRTS. 

14)  James  E.  H.  Nichols.   Einige  intranasale  Ursachen  für  Kepflichmeri.  (Seme 

intra-nual  causes  Of  headache.)     N.  Y.  Med.  Record.     16.  Deceniber  1895. 

Nach  N.*s  Erfahrungen  ist  Kopfschmerz  weit  häufiger  nasalen  Ursprungs,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  dabei  um  congestive  Zu- 
stände, die  Circulation  der  Dura  mater  ist  durch  Druck  an  irgend  einem  Punkte 
der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen,  sei  es  infolge  von  Secret-Retention  oder  Hyper- 
trophie der  Gewebe  oder  Veränderungen  der  Knochen,  gestört.  Der  Druck  trifft 
gewöhnlich  einen  Ast  der  Vena  ophthalmica.  Erkrankungen  im  unleren  Gang 
machen  ev.  lebhafte  Schmerzen,  doch  nicht  Kopfweh.  Kopfschmerzen,  deren  in- 
tensivste Zone  über  den  Augen  liegt,  weisen  auf  Siebbeinzcllen-  oder  AntrumatTeo- 
tion  hin.  Wiederholte  Ko[)fwehanfällo  ähnlicher  Art  sind  fast  durchgehends  na- 
salen Ursprungs.  LEFFERTS- 

15)  C.  W.  Mc  Oilllyray.     Ein  Fall  ?on  schwerer  Facialis-Heuralgie.    (A  case 

ef   sefere    facial    nenralgia.)      Medico-Chinirg  Societt/  of  Rdinhurgh.     Jmmar 
1895. 

Der  Pat.,  den  Verl.  der  Gesellschaft  vorstellte,  hatte  an  schwerer  linksseitiger 
Facial isneuralgie  gelitten.  Es  fand  sich  ein  Absoess  der  llighmorshöhle  und  ein 
polypoider  Zustand  des  mittleren  linken  Nasenganges.  Gründliche  Behandlung 
dieser  AfTectionen  besserte  den  Zustand  des  Pat.  für  1  Jahr:  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  aber  kehrten  die  Schmerzen  wieder.  Es  wurde  nun  jetzt  vor  1  Jahre  das 
Ganglion  Meckelii  entfernt;  seither  ist  Pat.  wohl. 

A.  LOOAM   TUBNSB   (p.  MG   BRIDe). 

1  Ti)  Majo  Collier.    Trigeminas-Henralgie  nnd  Hasenaf eclion.  (Trigeminal  nenr- 
algia and  nasal  disease.)    Lancet.    31.  August  1895. 

Pat.,  ein  Mann  von  50  Jahren,  hatte  seit  5  Jahren  Gesichtsschmerzen.  Hei- 
lung nach  Entfernung  der  erkrankten  rechten  mittleren  Muschel. 

Eine  Frau  von  38  Jahren  litt  seit  12  Jahren  an  Neuralgien.  Es  war  dieselbe 
Muschel  erkrankt;  durch  ihre  Entfernung  wurde  Heilung  erzielt. 

ADOLPH  DBONNBR. 
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1 7)  Leseur.   Beitrag  inm  Stodium  des  sogen.  Heoflebers.  (Gontribation  i  l'^tode 
de  raffection  dite  des  foins.)    These  de  Paria.    1893. 

Verf.  stellt  die  hauptsächlicben  Theorien  über  das  Wesen  des  Heufiebers  zu- 
sammen. Er  schliesst  sich  der  Meinung  von  Joal  und  anderen  an,  dass  dasselbe 
eine  nasale  Reflexneurose  darstellt,  hervorgerufen  und  unterhalten  durch  arthri- 
tisrhe  Disposition,  Neurasthenie  und  Hyperexcitabilität  der  Schleimhaut.  Staub, 
Gerüche  etc.  wirken  nur  als  Gelegenheitsursachen,  die  den  einzelnen  Anfall  aus- 
lösen. A.  CABTAZ. 

18)  Joal.    Untersüchangen  über  die  Genese  des  Henflebers.   (Recberches  patbo- 

giniqnes  sur  le  rbnme  des  foins.)    Reime  de  Uiryngologie.    No,  7  u.  8,     1,  n. 

lö.  April  1895. 

Naah  Verf.  ist  das  Ifeuasthma  eine  nasale  Reflexneurose,  die  zu  ihrer  Ent- 
wickelung  Nervosität  und  nasale  Ilyperexcitabilität  voraussetzt  und  deren  Gelegen- 
heitsursache stets  eine  Reizung  auf  sensorischem  Gebiete  (Geruch,  Licht)  oder  ein 
Reiz  bildet,  der  die  Sensibilität  allgemein  (Wärme)  oder  lokal  (Staub)  trifft. 

E.  J.  MOUBE. 

19)  F.  0.  Smith.     Zar  Palliatifbehandlang  des  Henflebers.     (Palliative  treat* 

ment  Of  hay  fever.)     N.  Y.  Med.  Record.     5.  October  1895, 

Für  die  Palliativbehandlung  sind  locale  Applicationen  zu  empfehlen.  Sprays 
der  verschiedensten  Art  haben  nur  vorübergehenden  Effect  und  werden  meist  nicht 
gut  vertragen.  Wattetampons  sind  versucht  worden,  um  die  Reizursache,  welcher 
Art  sie  auch  sei,  von  der  hyperästhetischen  Schleimhaut  fern  zu  halten ;  doch  die 
meisten  Patienten  ertragen  die  lästige  Sensation,  die  sie  verursachen,  nicht,  von 
dem  nicht  schönen  Aussehen  ganz  abgesehen.  Salben  können  zweifach  wirken, 
einmal  durch  Combination  mit  einem  Anästheticum  die  Hyperästhesie  herabsetzend 
und  dann  als  Deckmittel  die  Nervenendigungen  vor  Reizung  schützend.  Folgende 
Mischung  erwies  sich  als  sehr  wirksam : 

Rp.     Menthol     ....    20,0 

Ol.  amygdal.  dulc.     7,5 

Acid.  carbol.      .    .     0,6 

Cocain,  hydrochlor.     6,0 

Ungu.  Zinc.  oxyd. .    15,0 
M.  f.  unguent.     S.  mittelst  Watte  gründlich  in  beide  Nasenseiten  zu  appliciren. 

LEFFEBTS. 

20)  E.  White.     Behandlnng    des   Krampflisthma.     (Treatment   of  spasmodic 

tstbma.)     Lancet    10.  November  1895. 

Pat.,  ein  Mädchen  von  22  Jahren,  sperrt  sich  in  einem  engen  Zimmer  ein 
und  dreht  das  Gas  auf;  nach  3  Minuten  entfernt  sie  sich  und  der  Anfall  ist  vor- 
über. ADOLPH  BBONNKR. 

21)  P.  €.  Knapp.    Angebliclie  Refleznrsaclien  nerföser  Erkrankungen.  (Alleged 

reflez  canses  of  ner? ons  disease.)    The  American  Journal  of  the  Med,  Scimc. 
October  1895. 

Die  ganze  Arbeit  ist  ein  Protest  gegen  den  Missbrauch  der  Lehre  von  den 
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RefloxiiPiiroson.  T>ie  i\v\\  Leser  des  Centralblalts  specleller  iiiteresslrenden  Golüeie 
wenlen  nur  j^elegenllich  gestreift.  Der  Autor  wirft  die  Frage  auf,  warum  wir  nicht 
laryngeale  Neurosen  in  derselben  Weise  haben,  wie  die  nasalen  Neurosen. 

P.  M.  BBIDB. 

22)    A.  Waldow  (Rostock).     UntersachoiiKeii  über  die  KlefermlssbUdniigoa  in 

Folge  yon  YerlegVBg  der  Hasenathnang.     Archiv  f.  Laryngclogie  u.  Bhinolog. 

Bd.  in.    H.  3.    1895. 

Das  Material,  an  demW.  seine  Untersuchungen  angestellt  hat  und  aus  dem  er 
eine  ganze  Anzahl  charakteristischer  Kieferabdrückc  abbildet,  entstammt  der  Kör- 
nor'schen  Sammlung.  Nach  einer  ausführlichen  geschichtlichen  Einleitung  be- 
spricht Verf.  die  Kiefermissgestaltung  bei  Behinderung  der  Nasenathmung  durch 
adenoide  Vegetationen  und  zweitens  die  Gestaltung  des  Oberkiefers  bei  anders- 
artigem Nasen  verschluss.  Er  gelangt  zu  einer  Bestätigung  der  von  Körner  ent- 
wickelten Anschauungen.  Die  Kieferverbildung  bei  adenoiden  Vegetationen  zeigt 
2  Stadien:  die  vor  dem  Zahnwechsel  und  die  während  desselben  auftretenden 
Veränderungen.  Das  erste  Stadium  kennzeichnet  der  kuppelartige  Hochstand  des 
Gaumengewülbes,  Verlängerung  der  langen  Oberkieferachse  ohne  mediane  Ein- 
knickung,  dabei  normale  Stellung  der  Milchzähne.  Im  2.  Stadium  nimmt  das 
Gaumengewölbe  die  Form  eines  Spitzbogens  fin,  es  kommt  zur  V-fÖrmigen  in- 
knickung  des  Kiefers  in  der  Medianlinie  und  zu  abnormen  Zahnstellungen.  Die  Art 
der  Entstehung  dieser  Kieferveränderungen  wird  ausführlich  erörtert.  Andersartiger 
Nasenverschluss  —  z.  B.  congenitaler  knöcherner  Verschluss  der  Choanen  — 
führt  zu  Veränderungen  des  Kiefers,  wie  sie  dem  oben  beschriebenen  ersten  Sta- 
dium entsprechen;  die  Höhe  und  Enge  des  Gaumens  ist  bisweilen  eine  cxcossive; 
nie  aber  findet  sich  auch  nur  die  leichteste  Einknickung  des  Alveolarrandes,  nie 
die  leiseste  Andeutung  einer  V-Form.  P.  klempeber. 

28)  Majro  Collier.  Die  Wirkung  chroniseher  HasenyerstopfiBg  a«f  das  Sehldel- 
wachsthvm  Jonger  Leute.  (The  efect  of  ehroaic  nasal  obstnietion  on  the 
growing  sknlls  of  yonag  persons.)    Laticd.    9.  Koventber  1895. 

Verf.  sah  bei  Nasen\ersto])fung  enge,  platte  Gesichtsbildting  und  gewölbte 
Gaumen.  Er  macht  auf  die  l'ntersuchungen  von  Ziem  aufmerksam,  der  bei  jun- 
gen Thieren  ein  Nasenloch  verschloss  und  danach  unsymmetrische  Gesichtsent- 
wicklung beobachtete.  ADOLPH  BRONNER. 

24)  J.  A.  Thompson.  Taubheit  infolge  ?on  intranasaler  Erkrankung.  (Deaf- 
ness  ftrom  Intra-nasal  disease.)    N.  Y.  Med.  Rccord.    7.  September  1895. 

Mittheilung  von  3  Krankengeschichten,  aus  denen  Verf.  den  Schluss  zieht, 
dass  kein  Fall  von  angeblich  unheilbarer  Taubheit  wirklich  als  solcher  anzusehen 
ist,  bi^  nicht  Nase  und  Nasopharynx  untersucht  und,  wenn  nöthig,  von  speciali- 
st ischer  Seite  behandelt  worden  sind.  w.  J.  8WIFT  (lbpfbrts). 

25)  A.  B»  Thmsher.  Congenitale  knftcherne  Stenose  der  Hase.  (Congenital 
osseons  Stenosis  of  the  nares )    .V.  Y.  Med.  JonnMl.    14.  Dnember  1895. 

Abdruck  eines  auf  der  American  Laryngological  Association  (17.  Jahresver- 
sammlung! gehaltenen  Vortrags,  der  im  Ver^^ammlungsbericht  referirt  wird. 

LBFFFBT8. 
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2B)    Gradenlgo.    Ein  Fall  fon  Rhiaolitb.     (8a  di  on  caso  di  riaolito.)    Giorn. 

deüa  R,  Acc,  di  Med.  di  Torino.     189o.     No.  10.      Annales  des  tnakulies  de 

VoreiUe  etc,    No.  9,     September  1895. 

Der  Fall  wurde  bei  einer  30jährigen  Frau  beobachtet.  Dieselbe  litt  seit 
10  Jahren  an  schweren  Kopfschmerzen,  besonders  an  der  Stirn,  und  starkem 
eitrigem  Nasonausfluss.  Der  Stein  wurde  unter  Anwendung  von  stumpfen  Ilalien 
extrahirt;  er  maass  11  X  1^^  X  ^  mm  und  war  0,625  g  schwer.  Er  bestand  aus 
Magnesium  carbonicum  und  phosphoricum,  mit  Spuren  von  Eisensalzen.  Der 
Kern  war  von  einem  Kirschkern  gebildet,  von  dem  die  Frau  nicht  angeben  konnte, 
\yann  derselbe  in  die  Nase  gedrungen  war.  —  Alle  Symptome  schwanden  sofort 
nach  der  Extraction.  TOTI. 

27)  Ripanlt.     Ein  Fall  von  Hasensteln.     (Un  cas  de  rhinolithe.)     Annales  des 

malad,  de  Voreiüe,  du  larynx  etc.     No.  12.     December  1895. 

Der  Fall  betrifft  ein  8 jähriges  Mädchen,  das  über  Verstopfung  der  rechten 
Nasenseite  klagte.  Bei  der  Untersuchung  erkannte  man  einen  Stein,  der  nicht 
ohne  Mühe  extrahirt  wurde,  das  Centrum  desselben  bildete  ein  Kirschkern,  den 
das  Kind  sich  mehrere  Jahre  vorher  in  die  Nase  eingeführt  hatte. 

E.  J.  MOURB. 

28)  Grimm  (Studrow).    Fremdkörper  in  der  Hase.    Dissert.    Berlin.    1895. 

Uebersicht  über  die  Art  der  Fremdkörper  in  der  Nase,  über  die  Symptomo- 
logie  und  Therapie.  SEIFERT. 

29)  Brindel.  Ein  Zahn  am  Eingang  der  rechten  HasenhOhle,  mit  Refleistftrnn- 
gen  (HnstenanflUlen  nnd  Glottiskrimpfen).  Krampfanfall.  Heilnag.  (Dent 
implantee  k  Tentree  de  la  fosse  nasale  droite,  afec  tronbles  r^flezes  [accis 
de  tonz  et  spasmes  laryngis].   Conynlsion.    GnMsen )    Ectue  de  Uiryngolog, 

No.  1,    1.  Januar  1895. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  zur  Genüge.  e.  J.  moure* 

30)  R.  F.  Uarrell.  1.  üeberzlhliger  Zahn  am  Hasenboden.  2.  Hasenstein. 
0.  Snperflnons  tooth  in  floor  of  nose.    11.  Rhinolith.)    New  Orleans  Med.  and 

Surg,  Journal.    November  1895. 

Fall  I.  Patient  litt  seit  6  Jahren  an  heftigen  Schmerzen,  die  rechts  in  der 
Nase  begannen  und  über  die  ganze  rechte  Gesichts-  und  Kopfhälfte  ausstrahlten. 
Der  Athcm  war  sehr  übelriechend.  Bei  der  Untersuchung  sah  man  eine  weisse 
Masse  am  Boden  der  rechten  Nasenhälfte,  etwa  1  Zoll  hinter  dem  Eingang  der- 
selben, die  das  Lumen  des  unteren  Nasenganges  fast  ausfüllte.  Die  Masse  wurde 
entfernt  und  als  ein  ausgebildeter  Zahn  erkannt,  einem  Eckzahn  an  Gestalt  ähnlich, 
nur  etwas  kleiner. 

Fall  II.  Ein  Nasenstein  in  der  rechten  Nasenseite  eines  5jährigen  Mäd- 
chens; derselbe  bestand  aus  einem  Papierpfropf,  umgeben  von  einer  Kalkkrusle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

31)  Seifert.    Ein  tiben&hliger  Zahn  in  der  Hase.   (Une  dent  snrnnmeraire  dans 

le  nei.)    Revue  de  laryngologie.     No.  21.    1.  November  1895. 

Verf.  beschreibt  den  Fall,  den  er  bei  einem  25jährigen  Manne  beobachtet 
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hat  und  bespricht  die  Theorien,  durch  die  man  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern 
in  der  Nase  erkläit  hat.  E.  J.  ifOUBB- 

32)   Daae  (Christiania).   Zahn  aos  der  Hasenhftble  eztrabirt.   (Tand  adtaget  fra 

Hlsehnlea.)    Verhandl.  d.  med.  Gesellsch.     1894.    S.  169. 

Der  Zahn  wurde  zufalliger  Weise  in  der  Nase  einer  53jährigen  Frau  gefunden 
und  mit  Leichtigkeit  extrahirt;  der  Zahn  war  in  foetide  Krusten  eingelagert.  Die 
Wurzel  lag  in  einer  Schleimhautfalte  eingebettet,  22  mm  hinter  der  äusseren 
NasenöflFnung.  SCHMIEGKLOW. 

38)  Jonrdran.    Ein  Fall  f  on  UcUia  hominiyoraz  in  Guyana.     (Un  cas  de  la- 

Cilia    hominiforaz  Obser?«   i   la    Guyana.)     Arch.  de  med.  fiavale.    November 

1895. 

Der  Fall  wurde  bei  einer  Negerin  beobachtet;  die  Symptome  waren  die  ge- 
wöhnlichen: Kopfschmerz,  heftige  Schmerzen,  Austluss  eitrigen  übelriechenden 
Secretes,  Nasenbluten.  Mit  Injectionen  von  Chloroformwasser,  Tabaksaft,  Subli- 
matlösung und  mit  Chloroforminhalationen  wurde  die  Kranke  geheilt,  nachdem  im 
Ganzen  315  Larven  von  Lucilia  vorax  entfernt  waren.  a.  OABTAZ- 

34)  W.  Frendentlial.    ElectroTlbrations-lassage  des  Obres,  der  Hase  nnd  des 
Halses.    (Electrovibratory  massage  ef  tbe  ear,  nose  and  tbroat.)   N.  Y.  Med. 

Journal.    28.  September  1895. 

\er(.  beschreibt  ausführlich  das  Instrument,  dessen  wesentliche  Theile  er 
schon  früher  (Med.  Record.  22.  Juli  1893)  geschildert  hat.  Dasselbe  erfüllt  die 
3  Bedingungen,  ohne  die  eine  interne  Massage  nicht  wirksam  sein  kann:  die  Vi- 
brationen erfolgen  überaus  schnell,  in  regelmässigen  Intervallen  und  mit  gleich- 
massiger  Stärke.  In  der  Nase  orientirt  sich  Verf.  erst  unter  Beleuchtung  der 
Theile  und  massirt  dann  im  Dimkeln ;  im  Rachen  aber  ist  die  Erleuchtung  während 
der  ganzen  Procedur  unumgänglich.  LEPFERTS. 

35)  M.  Galettt.    Eitrige  Otitis  media  nacb  Tamponade  der  binteren  Hase.  (Pn* 
mlent  Otitis  media  foUowing  posterior  tamponing  of  tbe  nasal  fossae.)  N.  Y. 

Med.  Journal.     9.  November  1895. 

(i.  stellt  die  Krankengeschichten  von  4  Fjillen  zusammen,  bei  denen  sich  am 
dritten  oder  4.  Tage  nach  der  hinteren  Tamponade  acute  Otitis  media  entwickelte. 
Diese  Methode  zur  Behandlung  von  Nasenbluten  ist  um  der  Gefahr  der  Ohren- 
Complicationen  willen  zu  verwerfen.  LEFFEBTS. 

3H)   Carl  Seiler.    Eine  neue  letbode  inr  iasfftbrnng  grösserer  Operationen  in 
der  Ilasenb6ble.   (k  novel  metbod  of  performlng  mi^or  Operations  witbln  the 

nasal  cavities.)     iV:  Y.  Med.  Journal    16.  November  1895. 

S.  lagert  den  narkotischen  Patienten  auf  den  Bauch  und  operirt  an  dem 
über  den  Operationstisch  herabhängenden  mit  dem  CJesicht  nach  unten  gewandten 
Kopfe.  Kin  Spiegel,  der  am  Boden  unter  dem  Gesicht  tles  Patienten  sich  bc- 
lindet,  rellectirt  das  Licht  auf  das  Operationsfeld.  Im  Grossen  und  GanzeJi  freilich 
verlässt  sich  Verf.  ))eim  Operiren  mehr  auf  seinen  Tastsinn  als  auf  das  Gesicht. 
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Muss  er  nothwendig  irgendwo  genauer  sehen,  so  bedient  er  sieh  eines  etwas  un- 
bequemen, aber  sehr  einfachen  Aushilfsmittels:  er  legt  sich  selbst  unter  den  Tisch 
auf  den  Rücken  und  befindet  sich  dann  dem  Patienten  gegenüber  in  derselben 
Position,  wie  wenn  der  Kranke  sässe  und  er  ihm  in  der  gewöhnlichen  Weise  gegen- 
übersitzt. Die  Methode,  die  Verf.  seit  mehreren  Jahren  geübt  und  bewährt  ge- 
funden hat,  vermeidet  das  Ilinabfliessen  von  Blut  in  Rachen  und  Kehlkopf,  die 
Tamponade  der  hinteren  Nase  und  die  präliminare  Tracheotoraie  werden  über- 
flüssig. LEFFFBT9. 

37)  Wm.  K.  Simpson.     Betrachtongen  über  einige  wiclitigere  Prindpien  der 
Intranasalen  Clilrargie.  (i  consideration  of  seine  of  tlie  more  important  prln- 

Clples  of  intraiasal  snrgery.)     N.  Y.  Med.  Jmmml     14.  September  1893. 
Abdruck  eines  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngologial  Association 
gehaltenen  Vortrages,  über  den  im  Verhandlungsberichte  referirt  wird. 

LEPFERTS. 

38)  H.  Dndley  Tonng.    Eine  nene  Haseosftge.    (i  new  nasal  saw.)  N.  Y.  Med. 

Record.    2.  November  1895. 

Kurzes,  schmales  Blatt  mit  Sondenspitze  und  langer  fester  Handgriff.  Das 
Instrument  wird  zur  Entfernung  von  Auswüchsen  in  jedem  Theile  der  Nase  em- 
pfohlen. LEFFEKTS. 

39)  Samnel  GoldsteiD.     Ein  nenes  lesser  fttr  die  Hasenscheldewand.    (A  new 

nasal  septnm  knlfe.)    N.  Y.  Med.  Record.    2.  November  1895. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  sich  in  seiner  Construction  an  das  ge- 
bräuchliche Tonsillotom  anlehnt.  LEPPFRTS. 

40)  T.  C.  Evans.     Adenoide   Geschwttlste    des   Hasenrachenranms.     (Adeacid 

growtllS  of  tlie  naso-pliaryBX.)     Americ.  Fractitioner  and  News.    19.  Odobej- 
1895. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts), 

41)  Broca.    Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Hasenrachenranms.    (Consi- 
deratlons  sar  les  yigitations  adenoides  dn  naso-pharynz.)    9.  französ.  Congr. 

f.  Chirurgie.  —  BuUet  et  mem.     Paris.     1895.    p.  850. 

Die  tuberculöse  Beschaffenheit  der  Vegetationen  hält  Verf.  für  selten. 

E.  J    MOUBB. 

42)  Sir  William  Daiby.    Adenoide  Geschwülste  im  Hasenrachenranm.   (Adenoid 

growths  in  the  pharynx.)    Lancet.    30.  November  1895. 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Entfernung  des  Adenoiden  mit  dem  „Stahlnagel" 
unter  Narkose.  Der  Patient  soll  dabei  sitzend  und  nach  vorn  übergebeugt  ge- 
halten werden.  Dadurch  wird  die  Gefahr  der  Erstickung  durch  Bluteindringeu  in 
den  Kehlkopf  vermieden.  ADOLPH  bronneb- 

43)  Johnstone  Taylon     AdenoidgeschwOlste  im  Rachen.     (Adenoid  growths  in 

the  Pharynx.)    Brit  Med.  Joum.    28.  December  1895. 

Verf.  verlangt  die  Chloroformnarkose;  er  verwendet  nicht  weniger  als  3  In- 
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slrumente   ]»ei   der  Operation,   die   Zanjj:c,  die   Bürette    und    den    Stahl-Finger- 
nagel. 

Üio  Tonsillen  sollen,  wenn  ihre  Fntfernung  überhaupt  erforderlich  ist,  nie- 
mals in  der  derselben  Sitzung  mit  den  Adenoiden  entfernt  werden. 

ADOLPH   BRONNER. 

44)  J.  Lockhart  Oibson  (Brisbane,  Qucenslaud).  Yeroachl&ssigte  idenoidwache- 
rongen,  Hittelobrerkrankung,  Kekrose  des  Schlftfenbeios,  Leptomeningitis. 
(Heglected  adenoids  —  mlddle  ear  diseaso  —  necrosls  of  temporal  bona  — 

leptO-meniagitlS.)      Intercolonial  Qtiarterli/  Jmmial    of  Medicitw  and  Siirgery. 

IHjähriger  Knabe,  der  schwer  fiebernd  und  mit  übelriechendem  Ausfluss  aus 
beiden  Ohren  ins  Spital  aufgenommen  wurde.  Es  wurden  beide  Tonsillen  und 
eine  gi'osse  Masse  adenoider  Wucherungen  entfernt;  Verf.  giebt  zu,  dass  dies  nicht 
begründet  war.  4  Tage  danach  wurde  der  eine  Warzenfortsatz  aufgemeiselt ;  in- 
dess  erfolgte  2  Tage  später  der  Tod.  üie  Section  ergab  ausgebreitete  eitrige 
Meningitis.  A.  J.  BRABY. 

45)  J.  Lockhart  Oibson  (Brisbaue,  Queensland).  Die  EntfernoBg  adenoider 
WacheniDgen  aus  dem  Kasenracbenraam.    (Removal  of  adenoid  grewtbs  from 

tbe  nasO'pbarynx.)     Intercolonial  Journal  of  Mcdic,  and  Surgcry.     November 
1893. 

G.  operirt  in  der  Chloroformnarkose  an  dem  im  rechten  Winkel  herabhän- 
gendem Kopfe.  Er  beschreibt  eiue  besonders  construirte  eiserne  Stütze  für  den 
Kopf  und  schildert  eingehend  die  Instrumente  und  die  Technik,  deren  er  sich  bei 
Operationen  im  Nasenrachenraum  bedient.  A-  J.  BBABT* 

4<))  Ghanmier  (Tours).  Was  ?on  der  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen 
mittelst  Resorcln  an  denken  ist.  (Oe  qn'il  fant  penser  dn  traitement  des 
feg^tatlons  adenoides  par  la  resorcine.)    Medecinc  mod,    25.  Decemher  1895. 

In  Erwiderung  auf  die  Maraye'sche  Behauptunjr,  es  könnten  die  adenoiden 
Vegetationen  durch  einfache  Bepinselung  mittelst  starker  llosorcinlösung  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  erklärt  N  erf.,  es  sei  ihm  nicht  gelungen,  durch 
9  bis  14  maliger  Wiederholung  solcher  Be]>inselungen  eine  deutliche  Vermin- 
derung weder  der  hypertrophirten  Mandeln  noch  der  adenoiden  Vegetationen  zu 
erzielen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  bis  zur  Entdeckung  eines 
besseren  Mittels  noch  immer  seine  Zuflucht  zur  Gurette  oder  einem  anderen  chirur- 
gischen Instrumente  zu  nehmen  hat.  hVC* 

47)  Y,  Arslan.  StatUtiscber  Beitrag  mm  Stndinm  der  adenoiden  Yegotalienen 
des  Kasenracbenranms.     (Contrlbntion  statistiqne  i  Titnde  des  yegitations 

adinoldes  dn  rhlno-pbarfnx.)      Antialcs  des  malad,  de  roreiUe,  du  latTpiJo  etc. 
JVo.  12.    Decemher  1695. 

Die  Statistik  umfasst  42t)  Kranke  mit  adenoiden  Wucherungen.  Nach  A. 
spielt  die  Heredität  eine  grosse  Holle  bei  diesem  Leiden.  Zur  Operation  empfiehlt 
er  die  Schnitzler'sche  Curette;    er  räth  die  Operation  in  einer  Sitzung  ohne 
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Bromaethyl  zu  vollenden.    Er  ist  für  Entfernung  seihst  wenig  umfangreicher  Vege- 
tationen und  empfiehlt  die  systematische  Untersuchung  aller  Schulkinder. 

£.  J.  MOUBE. 


c.    Mundrachenhöhlc. 
4A)   Oallppe  u.  Marfan.    Zwei  Fllle  ? on  Roma.    (Sar  deax  cas  de  aoma.)   Re- 

cherches  et  notes  originales.     Imprimcric  Schiller.     Paris.     1894. 

Beide  Fälle  betrafen  tuberkulöse  Kinder.  In  dem  einen  Falle  kam  es  zur 
Section;  es  fanden  sich  an  der  Peripherie  des  erkrankten  Gewebes  verschiedene 
Bakterien  (Micrococcen  und  Bacillen).  E.  J.  MOURE- 

49)  Oalippe.    Das  lal  perforaat  der  Backe,    (lal  perforaat  baccal.)    Rev.  iyi- 

ternat  de  rhinolog,  etc.    10.  Deceniher  1895. 

Der  Verf.  hält  es  nicht  für  noth wendig,  einen  besonderen  Krankheitstypus 
des  Mal  perforant  der  Backe  zu  schaffen.  Die  Ulcerationen,  die  Fournier  beob- 
achtet hat,  erklärt  er  aus  dem  den  Tabetikern  eigenthümlichen  Mangel  an  Ileilungs- 
trieb  in  den  durch  die  alveoläre  Pyorrhoe  und  den  hierdurch  verursachten  Zahn- 
ausfall bedingten  Läsionen.  E.  J.  MOUBE. 

50)  liaras.    Daaerade  Kiefersperre.    (CoastrictiOB  permaaeate  des  machoires.) 

Journal  de  mMecine  de  Bordeaux.     No.  22.    20.  December  1895. 

Die  Ankylose  bestand  seit  22  Jahren,  sie  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine 
Osteo-Periostitis  der  Zähne  entwickelt.  Der  Pat.  suchte  den  Arzt  wegen  Rauhig- 
keit der  Stimme  auf;  es  war  unmöglich,  den  Larynx  zu  untersuchen. 

E,  J.  MOURE. 

51)  J*  Miink  (Berlin).     Ueber  das  Yorkommea  tob  Rhodaakaliam  im  laad- 

Speichel.     Pflüger 's  Arch.    LXL    Heft  12.    1895. 

Im  Maulspeichel  des  Hundes  findet  sich  kein  Rhodankalium. 

A.  HOSEN  BERG. 

52)  Carl  Hanbarger.    Yergleicheade  Datersacbaagea  über  die  Eiawtrkaag  des 
Spelebels,  des  Paakreas*  aad  Darmsaftes,  sewie  des  Blates  aaf  Stirkekleister- 

Pflüger '8  Arch.    LX.     Heft  11. 

H.s  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Speichel  Diastase  in  grösseren  Men- 
gen enthält,  als  Blut  und  Darmsaft;  dagegen  weniger  als  der  Pankreassaft.  Glu- 
kose findet  sich  im  Speichel  nur  in  äusserst  geringen  Mengen. 

A.  ROSENBERG. 

53)  Naegeli-Ackerblom  (Rüthi,  St.  Gallen).    Z&hae  aad  laadw&sser.     Tkerap. 

Monatsh.    1895.     October. 

Die  gewöhnlich  verwendeten  Mundwässer  sind  fast  alle  den  Zähnen  nicht 
unschädlich  und  erreichen  nicht  den  gewünschten  Zweck.     Rationell  ist  die  An- 
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wenduno  von  Desodoraiitien,   srhwarlicn  Antisepticis  und  die  aus'riobi«»:?  merha- 
nisclie  Ileinigunjj:  der  Zähne  mit  Bürste  und  Wasser  und  Schonung  dos  Kmailles. 

A.    ROSENBBRG. 

54)  Galippe  u.  Potien  Zahnflelschentztlndang ;  AllgemoiDinfection ;  Endocirdltis 
und  schneller  Tod.  (Gingifite.  Infection  g^n^rtlls^e.  Eodoeardite.  lort  ra- 
pide )     Rev.  Internat  de  rhinoL  etc.     No.  28,    1895. 

Der  Fall  betritTt  eine  54jährige  Modistin  in  gutem  Ernährungszustand.  Vor 
dem  Tode  wurde  eine  Phlegmasia  alba  dolens  im  rechten  Arm  beobachtet. 

S.  J.  MOUBE. 

55)  Galippe.  Kritische  and  experimentelle  DntersnchnngeD  tther  die  Cfenesa 
pathologischer  YerkalknngeDi  insbesondere  über  die  Bildnng  des  Zahnsteins 
nnd  der  Speichelsteine.  (Recherches  critiqnes  et  exp^rimentales  snr  la  genise 
des  calciflcations  patholegiqnes  et  en  partlcnlier  snr  la  formation  dn  tartro 

et  des  CalcnlS  salifaires.)      Recherches  et  notes  originales.     Paris.     Imprimerie 
Schiller.     1894. 

Verf.  glaubt  an  den  bakteritischen  Ursprung  dieser  Gebilde;  es  ist  ihm 
geglückt,  experimentell  die  Synthese  der  Speichelsteine  zu  vollziehen. 

B.  J.  MOURB. 

56)  Grosse  (Halle).  Znr  Gasnistik  der  Zahncysten.  Archiv  f.  Hin,  Chirurgie. 
Ol.  Bd.    2.  Heft.     1893. 

In  dem  ersten  Falle,  der  einen  32jährigen  Mann  betraf,  handelte  es  sich  um 
eine  folliculäre  Cyste  mit  deutlicher  epithelialer  Auskleidung,  deren  Inhalt  leicht 
trübe,  bernsteingelbe  Flüssigkeit  war  und  in  deren  Wandungen  darin  eingefügt 
8  gut  ausgebildete  Zähne  ihren  Sitz  hatten,  auch  in  dem  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Zahncyste,  die  durch Zahnretention  entstanden  war.  Bei  weiteren3 
Fällen  waren  wohl  dt^bris  ej)ilheliaux  paradentaires  (Malassez)  durch  einen  Reiz 
resp.  ein  Trauma  zur  Wucherung  veranlasst  worden  und  hatten  so  zur  Bildung 
von  folliculären  Zahncysten  geführt.  SBIFBBT. 

57)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Austraiia).     Ein  Fall  ?on  Xerostomio.     (Gase 

Of  zerostomia.)     Aiiatralian  Med.  Gazette.     20.  December  1895. 

Eine  46jährige  Frau:  die  Anamnese  ergiebt  das  Vorkommen  von  Rheuma- 
tismus und  Gicht  in  der  Familie;  sie  selbst  aber  war  gesund  bis  ^or  8  Monaten; 
seitdem  klagt  sie  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  Nase,  Hals  und  Mund,  das 
beständig  an  Intensität  zugenommen  hat.  Die  tresammten  Schleimhäute  der  obe- 
ren Luftwejje  bis  in  die  Trachea  htMab  erscheinen  auffallend  trocken.  Die  Speichel- 
drüsen reagiren  auf  keinen  mechanischen  oder  chemischen,  selbst  nicht  auf  leichten 
electrischen  Reiz.  Die  Behandlung  war  bisher  ohne  Krfolg.  Verf.  führt  das  Leiden 
auf  eine  centrale  Nervenstörung  zurück.  A.  J.  BBADT. 

58)  W.  T.  Eames.    Behandlnng  einer  Speichelflstel.     (Tlreatment  of  saliyary 

flstola.)     Brit.  Med.  Journal.     9.  Xoremher  189-k 

Beschreibung  der  Operation,  die  dem  Speichelfluss  ein  Ende  machte  und  zur 
Heilung  der  Fistel  führte.  ADOLPH   BBOMNKB. 
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59)   Gnltard.    Polypen  der  landhfthle.    (Polypes  de  la  cayite  baccale.)     These 

de  Bordeaux.    1895. 

Anlässlich  eines  Falles  von  myxo-fibro-lipomatöseni  Polypen  sludirt  Verf. 
die  verschiedenen  gutartigen  und  gestielten  Geschwülste,  die  in  der  eigentlichen 
Mundhöhle  vorkommen.  Er  theilt  sie  in  4  Gruppen  ein:  Schleimpolypen,  fibröse, 
myxo-fibro-lipomatöse  und  gestielte  Lipome.  E.  J,  MOURE. 

GO)   P.  Koch.    Eine  seltene  Anomalie  des  Zäpfchens.     (Anomalie  rare  de  la 

Inette.)    Annal.  d.  malad,  de  VoreiUe.    No.  S.    März  1895. 

Ein  Fall  von  ausserordentlicher  Länge  des  Zäpfchens,  das  ca.  ^^j^  cm  lang 
war  und  an  seinem  Ende  einen  kleinerbsengrossen  Tumor  trug.  Der  Kranke 
wusste  nichts  von  seinem  Leiden.  Der  Verf.  betont  den  Umstand  nachdrücklich, 
dass  eine  Hypertrophie  von  diesem  Grade  keine  Störung  verursachte;  er  meint, 
dass  das  langsame  Wachsthum  dieses  Organs  recht  gut  vertragen  wird,  während 
im  Gegensatze  hierzu  die  schnelle  entzündliche  Anschwellung  Beschwerden  macht. 

E.  J.  MOUBE. 

Gl)   B^co.  Adenom  der  GaomenwOlbnng.  (Adenome  de  la  ? oüte  palatine.)  Rev. 

Internat,  de  rhinol.  etc.     No.  23.     10.  December  1895. 

Der  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen ;  der  Tumor  nahm  das  Gaumensegel 
ein,  nicht  das  Gaumengewölbe,  wie  die  Ueberschrift  dies  anzudeuten  scheint. 
Entfernt  wurde  die  Geschwulst  mit  Messer  und  Curette.  e.  j.  moure. 

G2)  Oarel.     Ueber  eine  Form  ? on  Pharyngitis,  an  der  man  Diabetes  nnd  Albn- 
minnrie  erkennen  kann.    (8nr  nne  forme  de  pharyngite  permettant  de  recon- 

naitre    le    diabite  on  de  ralbnminnrie.)     Annales  des  mdladies  de  Voreille  etc. 

No.  2.    Februar  1895. 

Auf  Grund  von  21  Beobachtungen  stellt  Verf.  die  Behauptung  auf,  dass  es 
eine  Form  von  hyperämischer  Pharyngitis  giebt,  die  man  als  ein  erstes  Anzeichen 
bestehender  Albuminurie  oder  diabetischer  Erkrankung  ansehen  kann.  Diese 
Pharyngitis  soll  nach  G.  beinahe  pathognomonisch  sein,  sie  lässt  die  Allgemein- 
erkrankung zu  einer  Zeit  erkennen,  wo  die  gewöhnlichan  Symptome  derselben 
noch  nicht  in  Erscheinung  treten.  E.  J.  MOURE. 

G'i)   Redact.  Notiz.   Cbroniscbe  Pharyngitis.   (Chronic  Pharyngitis.)   N,  Y.  Med. 

Becord.     9.  November  1895. 

Rp.  Jodi  0,30 

Kalii  jodati  0,72 

Menthol 

Glycerin  ana  q.  s.  ad  30,0 
M.  D.  S.  mit  weichem  Pinsel  2  oder  3  mal  täglich  zu  appliciren. 

LEFFERTS. 

G4)   Hamon  da  Fongeray.     Der  Gebranch   des  lOprocentigen  MentholOls.    (De 

l'emploi    de    l'hnile    mentholee   an  Viu-)     Annales  des  maladies  de  Voreille  etc. 
No,  6.    August  1895. 

Daß  lOprocentige  Mentholöl  empfiehlt  Verf.  besonders   für   die  Pharyngitis 
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sicc«a,  die  dorn  Patienten  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Halse,  die 
Empfindung  eines  Fremdkörper^  oder  einen  lästigen  Husten  sehr  beschwerlich  ist. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verringern  die  Mentholpinselungen,  die  der  Fat.  sich 
übrigens  selbst  appliciren  kann,  die  Trockenheit  ausserordentlich, 

E.  J.  MOURE. 

65)  Krebs  (Hildesheim).     Ueber  Pbaryngitls  (Laryngitis,  Tracbeitis)  sicca  oder 

atropbica.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.    No.  6  u.  7.    1895. 

Mittheilung  von  12  Krankengeschichten,  von  denen  der  Verfasser  gestützt 
auf  die  divergirende  Ansicht  der  Autoren  den  Schluss  zieht,  dass  es  keine 
atrophische  Pharyngitis  oder  Laryngitis  oder  Tracheitis  atrophica  gebe.  Wenn  es 
richtig  ist,  dass  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle,  wie  Referent  in  seinem 
Lehrbuch,  5.  Auflage  Seite  141  ausführte,  das  Secret  aus  Nase,  Nebenhöhlen  oder 
der  Bursa  pharyngea  stammt,  so  giebt  es  doch  anderweite  Fälle,  bei  denen  Er- 
krankung der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  sowie  der  Bursa  völlig  ausgeschlossen 
ist,  und  wobei  es  sich  nicht  wie  in  den  ersterwähnten  Fällen  um  scheinbare,  son- 
dern um  wirkliche  Atrophie  der  Schleimhaut  handelt.  80HK0H. 

66)  Lennander  (Upsala).     Ein  Fall  ?on  Pbarynierysipel.    (Fall  af  farynxerysi- 

pelas.)     Upsala  läkareför.  förhandl.    24.  Bd. 

Im  Anschluss  an  eine  Erysipelepidemie  in  dem  akademischen  Krankenhause 
zu  Upsala,  wo  die  Krankheit  sich  in  4  Fällen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens 
localisirte,  giebt  der  Verf.  eine  monographische  Beschreibung  dieses  Leidens. 

SCHinEGBLOW. 

67)  SiebenmaDn  (Basel).     Ueber  YerbornnnK  des  Epitbels  im  Gebiet  des  Wal- 
deyer'scben  adenoiden  Scblnndringes  und  über  die  sogenannte  Pbaryngomyeosis 

leptotbrlda  (Hyperkeratosis  laconaris).      Archiv  f.  Larpngologie  u.  Rhindogie^. 
Bd.  n.    Heft  S.    1895. 

Verf.  hat  6  Fälle  von  sog.  Pbaryngomyeosis  mikroskopisch  genau  untersucht. 
Er  erkennt  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  einem  ungewöhnlich  intensiven 
Verhornungsprocess  des  lacunären  Epithels.  Die  zunehmende  Masse 
des  verhornten  Epithels  drängt  dasselbe  als  wirkliche  Hornstacheln  aus  den 
Krypten  heraus.  In  der  Umgebung  der  Krypten  fehlt  jedes  Zeichen  von 
Entzündung;  ebenso  ist  die  Kryptenwand  vollständig  frei  von  Mikroorganismen. 
Leptothrixfäden  finden  sich  nur  an  dem  frei  hervorragenden  Theile  des  Stachels 
und  wachsen  hier  rein  saprophy tisch,  wie  sie  überall  in  der  Mundhöhle  sich 
finden,  wenn  irgendwo  epitheliale  Gebilde  nach  Einbusse  ihrer  vitalen  Reaction 
sich  anhäufen.  S.  will  die  in  Rede  stehende  Krankheit  danach  nicht  als  Pharvn- 
gumycosis  leptothricia,  sondern  als  Hyperkeratosis  lacunaris  bezeichnet 
wissen. 

Bezüglich  der  anatomischen  Einzelheiten,  die  auch  im  Bilde  wiedergegeben 
sind,  si'i  auf  die  inhalts-  und  anregungsreiche  Arbeit  selbst  verwiesen. 

F.  KLBMPEREB. 
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CS)   Siebemnann  (Basel).     Hachtrag  la  yorstehend  referlitem  AnfsaU.    Archiv 

f,  Laryngd,  w.  Rhinol.    Bd.  III.    Heft  1  u.  2. 

Verf.  citirt  nachträglich  2  von  ihm  übersehene  einschlägige  Arbeilen. 

F.  KLKlfPftBBB. 

09)    F.  de  HaTttland  Hall.    Mycosis  fingoldos.    mit.  Med.  Jmimal.    HO.  März 
1895. 

Beim  Meeting  der  Clinical  Society  of  London  vom  21.  März  1895  zeigte  Dr. 
Hall  einen  52jährigen  Mann,  der  an  Mycosis  fungoides  litt.  Der  Patient  hatte 
über  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  geklagt,  und  diese  Theile  mit  Essigsäure 
eingerieben.  Vor  etwa  2^1^  Jahren  zeigte  sich  das  Leiden  an  den  Theilen  der 
Haut,  an  welchen  er  die  Säure  applicirt  hatte,  speciell  an  der  Aussenseite  beider 
Arme.  Die  Affection  breitete  sich  auf  die  Schenkel  aus,  und  im  September  1894 
erschien  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gänseeis  auf  der  rechten  Hüfte  und 
eine  andere  am  rechten  Ellbogen.  Diese  Geschwülste  ))estanden  von  sechs  bis  zu 
neun  Monaten.  Andere  erschienen,  erweichten  sich  und  entleerten  Eiter,  während 
wieder  andere  verschwanden,  ohne  bis  zum  suppurativen  Stadium  zu  kommen. 
Im  Juni  1895  erschienen  auch  Geschwülsc  an  den  Fingern,  dem  Kopf  und  im 
Gesicht.  Seit  October  1894  hatte  er  über  Halsschmerzen  geklagt,  und  gegen- 
wärtig fanden  sich  Geschwülste  der  gleichen  Art  im  Rachen  und  auf  den  Ary- 
tänoidknorpeln.  SEMON. 

70)  Rosenlierg-  Einige  Bemerkongen  Aber  die  Taberkalose  des  Rachens,  (ünel- 
qnes  renarqoes  snr  la  tnbercolose  pbaryng^e.)    Eeme  de  laryngol.    No.  22. 

15.  November  1895, 

Die  Racheotuberculose  ist  nach  Verf.  nicht  besonders  selten  und  von  erheb- 
licher Bedeutung;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  Secundärerkrankung 
nach  Lungen-  oder  Kehlkopftuberculose.  Im  Allgemeinen  macht  sie  wenig 
Schmerzen,  ausser  wenn  sie  an  den  Mandeln  ihren  Sitz  hat;  sie  erscheint  in  der 
Form  von  Ulcerationen,  fast  niemals  in  Gestalt  von  Tumoren.  Die  DilTerenlial- 
diagnose  zwischen  Tuberculose  des  Rachens  und  Lupus  stellt  R.  vielleicht  etwas 
zu  sehr  in  den  Vordergrund.  E.  J.  MOUBE. 

71)  Delore  (Lyon),     liliartübercolose  des  Rachens.     (Tnbercnlose  miliaire  de 
Tarri^re  gorge.)    Lyon  med.    1895.    No.  29. 

Nichts  Neues.  LüO- 

72)  Minaki  (Dorpat).     Zar  Entwicklungsgeschichte  nnd  Klinik  der  Polypen  ond 
polypenfthnlichea  Gewächse  des  Rachens  nnd  der  Speiseröhre.    Deutsche  Zeit- 

schHft  f.  Chirurgie.    41.  Bd.     6.  Heft.     1895. 

Eine  65jährige  Frau  kam  zur  Aufnahme  wegen  einer  polypenähnlichen  Ge- 

chwulst,  welche  aus  dem  Munde,  nahe  dem  rechten  Mundwinkel,  heraushinö:  und 

bis  unter  das  Kinn  reichte  (Abbild.).    Der  Stiel  d»*s  Polypen  Hess  sich  bis  in  den 

Rachen  verfolgen.    Die  Herausnahme  der  Püly}»en  gelang  niit  der  Cooper'schen 

Scheere   unter  Leitung   der  Finger.    Die  L'rsprungsstelle   lag  wahrscheinlich  an 
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dem  Uebergang  des  Pharynx  zum  Oesophagus,  fraglich  ist  ob  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  desselben.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein einer  derben  in  Lamellen  angeordneten  Kapsel,  das  von  dieser  zu- 
sammengehaltene Innere  der  Geschwulst  bestand  aus  Bindegewebe,  elastischem 
Gewebe,  Fett,  glatter  Muskulatur,  Gefässen  und  Hohlräumen,  die  Gewebslücken 
erschienen  zum  Theil  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  Hessen  aber  eine  endo- 
theliale Auskleidung  vermissen. 

Nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Oesophagus- 
polypen  bespricht  Verf.  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Geschwülste,  deren 
Entstehung  er  geneigt  ist  auf  entwicklungsgeschichtliche  Störungen  zurückzuführen. 
Den  Schluss  des  Aufsatzes  bilden  Bemerkungen  über  die  klinischen  Erscheinungen, 
Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie.  SKIFEBT. 

73)  Oramaeh  (Riesenburg).     Ueber  einen  behaarten  Raehenpolypen.    Dissertat. 

Königsberg.     1895. 

Bei  einem  Y^.Jahre  alten  Kinde  fand  man  eine  kirschgrosse,  weiche  kuglige 
Geschwulst  am  linken  vorderen  Gaumenbogen  aufsitzend.  Entfernung  derselben 
mit  der  galvanocaustischen  Schlinge. 

Der  äussere  Ueberzug  war  epidermoidaler  Natur,  enthielt  Epidermis,  Reto 
Malpighii,  Cutis,  Härchen,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  nebst  den  dazu  gehörigen 
Arrectores  pilorum.  An  einer  Stelle  wohlcharakterisirte  Schleimdrüsen.  Dio 
Hauptmasse  der  Geschwulst  bestehend  aus  kleinen  Fettgewebsläppchen,  zwischen 
denen  sich  kreuzende  Züge  von  quergestreiften  Muskelfasern  verlaufen. 

SEIFBHT. 

74)  lichtwitx  (Bordeaux).     Ein  Fall  ?on  ingiom  des  Pharynx.    Manatsschr,  f, 

OhrmheiUc.    No.  9,    1895. 

Längliche  radial  gestellte  Geschwulst  hinter  der  linken  Tonsille  und  dem 

hinteren  Gaumenbogen  bei  einem  IGjährigen  Mädchen,  die  ohne  jegliche  Störung 
verlaufen  war  und  desshalb  nicht  o[)erirt  wurde.  SCHECK. 

75)  Fleano  (Palermo).    Fibrom  der  hinteren  Fharynxwand.   (Fibroma  della  pa- 
rote  posteriore  della  faringe.)    BoU,  ddk  Mal  deüVr.    lS9ö.    Xo,  6. 

Taubeneigrosse,  bewegliche,  bläuliche,  ziemlich  harte,  dem  rechten 
Theile  der  hinteren  Pharynxwand  durch  einen  schmalen  Stiel  adhärirendo,  bei 
einer  30 jährigen  Dame  beobachtete  Geschwulst. 

Abtragung  durch  Blake'sche  Schlinge.    Rasche  Heilung. 

Mikroskopische  Diagnose:  Reines  Fibrom,  aus  übrillärem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt. TOn. 

76)  Depage.    Pharynxezstirpation.  (Pharyngeotomie.)  J6um.  de  M€d.  de  Chir, 

24.    1895. 

Vollständige  Exstirpation  des  Pharynx  sammt  Epiglottis  wegen  eines  Krebses 
beider  Mandeln,  der  zum  grossen  Theil  die  Schleimhaut  des  Pharynx  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  hatte.  Trotz  verschiedener  Complicationen  —  lobuläre  Pneumonie 
—  profuse  Diairhü  —  Urinretention  mit  eitrigem  Urin  in  Folge  einer  Cystitis  pu- 
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rulenta  mit  Urethralstenose,  bei  welcher  die  Urethrotom.  int.  vorgenommen  werden 
musste,  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

B.  stellte  den  Kranken  in  der  Kgl.  Gesellschaft  für  Medicin  und  Naturwissen- 
schaften von  Brüssel  am  6.  Mai  1895  vor.  Derselbe  schluckt  Flüssigkeiten  und 
halbfeste  Nahrung.  Die  Trachealkanüle  ist  seit  einigen  Wochen  entfernt  und  die 
Respiration  geht  unbehindert  auf  natürlichem  Wege  vor  sich.  BAYBR. 

77)  Alexander  Banrowicz  (Krakau).     Zur  ietiologie  der  Pharynxstrictoreo. 

Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie.     Bd.  HL    Heft  3.     1895. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten,  die  zu  Kachenverengerung  führen,  nimmt 
in  der  Heimath  des  Verf.'s  die  oberste  Stelle  ein  —  vor  der  Lues  noch,  der  nächst 
häufigen  Ursache,  vor  Lupus,  Diphtherie  und  Verletzungen  durch  Aetzen  etc.  — 
das  Sklerom  der  oberen  Luftwege.  Verf.  bespricht  den  Sitz  der  sklerotischen 
Stricturen  im  Rachen  und  ihre  besonderen  Kennzeichen.  Die  Behandlung  mit 
dem  Galvanokauter  hat  bei  dieser  Form  der  Stricturen  gute  Resultate  gegeben. 

78)  S.  K.  Bremer.   Retropharyngealabscess.   (Retropharyngeal  abscess.)  Arck 

Pediatrics  (N.  Y.).    März  1895. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  3  Monaten.  Es  hatte  nur  leichte  Dyspnoe  und 
Dysphagie  bestanden,  auch  äusserlich  keine  Zeichen  eines  Abscesses;  derselbe 
wurde  erst  bei  der  Section  erkannt.  W-  J.  swiFT  (lefferts). 

79)  A.  Hand  jr.     Ein  Fall  von  Retropharyngealabscess.    (A  case  of  retropha- 
ryngeal abscess.)    Archive.s  of  Pediatrics  (N.  Y.).    Jtdi  1895. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  wahrscheinlichen  Infectionsmodus  —  der 
Patient  litt  an  acuter  Parotitis  —  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose;  der 
Abscess  brauchte  3  Wochen  zu  seiner  Entwicklung,     w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

80)  Lefrey  u.  Ghika  (Paris).     Plötzlicher  Tod  im  Moment  der  ErOffnang  eines 
Retropharyngealabscesses.    (lort  snbite  an  moment  de  ronvertnre  d'nn  abcis 

retro-pharyngien.)  Jonm.  de  cUn.  et  de  therap.  infant.  17.  Decemh&r  1895. 
Der  Abscess  lag  rechts  und  hinter  dem  Pharynx  in  der  Höhe  der  Aryknorpel 
und  wurde  unter  der  Führung  des  Zeigefingers  mittelst  eines  Bistouris  incidirt. 
Es  wurde  sofort  der  Kopf  nach  vorn  unten  gebeugt  und  ein  Strom  i]iter  lloss  durch 
den  Mund  und  die  Nasenhöhlen  heraus.  Der  Athem  hielt  aber  plötzlich  an  und 
nichts  konnte  das  sechsjährige  Kind  zum  Leben  zurückeurufen.  Da  bei  der  Sec- 
tion keine  Spur  von  Eiter  in  den  Luftwegen  entdeckt  wurde,  schreiben  die  Verff. 
den  Tod  einer  reflectorischen  Syncope  zu.  LUC. 


d.    DiphtheriUs  und  Croup. 
81)    Ttn  Nes  (nannover).    Uober  52  mit  Heilsenim  behandelte  Diphtheriekindar. 

Deutsche  med.   Wochenschrift.     1895.     No.  23. 

Von  den  52  Kindern  wurden  40  (77  pGt.)  geheilt,  von  22  Operirten  genasen 
14  (64  pCt.),  von  den  30  Nichtoperirten  26  (87  pCt.).  landöhaf. 

XII.  Jahrg.  20 
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82)   W.  Kolen  (Leiden).  Erfahrungen  Aber  das  HeiUernm  bei  einer  Haniepldemle 

▼on  Diphtherie.     Deutsche  medidn,  Wochenschrift.     1895.     No.  23. 

W.  Nolen,  10  J.,  erkrankt  21.  1.95,  eingespritzt  am  22.  1,  geheilt  am  24.1. 
(Keine  Diphtheriebacillen.) 

Henri  N.,  4Y2J.,  prophylaktiscii  eingespritzt  am  22.  1.,  erkrankt  am  23.  1., 
geheilt  am  25.  1.    (Nicht  bacteriologisch  untersucht.) 

Ciaire  d.  C,  30  Jahre,  erkrankt  25.  1.,  nicht  eingespritzt,  Behandlung  mit 
Lüffler's  Mischung,  langsame  Keconvalescenz.  Lähmung  des  weichen  Gaumens. 
Heilung.    (Diphtheriebacillen.) 

Daniel  N.,  14  Monate,  prophylaktisch  eingespritzt  22.  1  ,  erkrankt  2(5.  1., 
nochmals  eingespritzt  am  27.  1.,  geheilt  29.  1.    (Diphtheriebacillen.) 

LANDGRAF. 

88)   Knrth.  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anwendung  des  Diphtherieheü- 
Serums  in  Bremen  in  der  Zeit  vom  8.  Octeber  1894  bis  31.  Jannar  (30.  April) 

1895.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1895.     No.  27,  ^,  29. 

Ausführliche  für  ein  Referat  nicht  geeignete  Arbeit.  LANDGRAF. 

84)   Zielenniger.  Einige  Fälle  von  Exanthemen  nach  Behandlung  mit  Diphtherie- 
heilsernm.     Deutsche  med.  Wochmschr.     1895.     No.  35, 

Z.  berichtet  über  5  derartige  Fälle.  LANDGRAF. 

8'))   P.  Mnrcuse.    Beitrag  su  den  sch&dlichen  lebenwirkungen  des  Diphtherie- 
heilserums.   Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  35. 

Die  Nebenwirkungen  entwickelten  sich  11  Tage  nach  Anwendung  des  Se- 
rums, nachdem  die  Dij)htherie  glücklich  überstanden  war.  Fieber,  Albuminurie, 
rrticaria-ähnlicher  Ausschlag,  Gaumen-  und  Augenmuskellähmung,  Gelenkschmer- 
zen gestalteten  das  Krankhoitsbild  zu  einem  zeitweilig  sehr  schweren,  zumal  der 
Fuls  bei  wieder  niederer  Temperatur  sehr  beschleunigt  (200)  und  klein  war. 
Schliessliche  Heilung.  LANDGRAF. 

8(;)   Timmer.     Die  Semmtherapie  bei  Diphtherie   im  Kinderkrankenhaus   tu 

Amsterdam.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1895.     No.  37. 

Von  147  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  13  ^=  8,8  pCt. 
Bleibende  schädliche  Folgen  zeigten  sich  nicht.  LANDGRAF. 

87)  Bachmann.     35  Fälle  von  Diphtheriebehandlung  mit  Behring's  Serum  aus 

der  Privatprazls.     Deutsche  med.   Wocherischr.     1895.     No.  37. 

B.  hatte  nur  1  Todesfall  unter  den  behandelten  85  Fällen.     LANDGRAF. 

88)  Rumpf.    Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Behrlng*schem  Heil- 
serum.   Deutsche  med.   Wochetischr.    1895.     No.  37. 

R.  berichtet  über  2G  im  neuen  allgemeinen  Krankenhaus  in  Hamburg  behiin- 
delte  Fälle  mit  2  Todesfällen.  LANDGRAF. 

89)  Behring.  Leistungen  und  Ziele  der  Serumtherapie.   Deutsche  med,  Wochen- 

Schrift.     1895.     No.  38. 

Der  Begründer  der  Serumtherapie  hat  in  diesem  in  der  ersten  allgemeinen 
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Sitzung  der  67.  Naturforsch erversammlung  in  Lübeck  gehaltenen  Vortrag  als  Aus- 
gangspunkt seiner  Bestrebungen  die  Idee  hingestellt,  dass  die  Naturheilung  der- 
jenigen Krankheiten,  welche  auf  specifische  Gifte  zurückzuführen  sind,  durch  Er- 
zeugung von  speciüschen  Gegengiften  im  erkrankten  Organismus  ermöglicht  wird. 
Er  bespricht  dann  unter  Heranziehung  eines  grossen  Zahlenmaterials  das  bisher 
bei  der  Diphtherie  Erreichte  und  stellt  in  Aussicht,  dass,  wie  jetzt  bei  der  Diph- 
therie, so  später  bei  Cholera,  Tetanus  und  Tuberkulose  das  wirksame  Antitoxin 
gefunden  werden  würde. 

Der  wichtige,  22  Druckspalten  umfassende  Vortrag  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden.  LANDQKAF. 

90)  Becker.  Bariclit  ftbar  12  FUle  mit  Behring's  Heilserum  behandelt.  Deutsche 

med.  Wochenschr. 

Von  den  12  Kindern  starben  2.  B.  hebt  hervor  das  rasche  Schwinden  der 
Beläge,  das  Flüssigwerden  des  Trachealsecrets,  die  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens. LANDGRAF. 

91)  Kohtg  (Strassburg).     Erfahraogen  Aber  das  fleiUernm.    DeiUsche  medidn. 

Wochenschr.    1895.    No.  39. 

Kurzes  Referat  über  einen  im  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrag,  der  ausführ- 
lich in  den  therapeutischen  Monatsheften  erscheinen  soll.  Die  Tracheotomirten 
(11)  ergaben  30,77  pCt.,  die  Nichttracheotomirten  (28)  9,1  pCt.  Mortalität. 

In  der  Discussion  plaidirt  Levy  und  Kien  für  die  Scnimtherapie,  während 
Naunyn  vor  zu  grossem  Enthusiasmus  warnt.  LANDGBAF. 

92)  Pfeilsticker  (Halle).   Ueber  das  Behring*8che  Heilseram.   Med.  Conesp.-Bl 

d.  Württenib.  ärztl.  Landesver.     17.     1895. 

Vf.  hat  37  Fälle  behandelt  und  11  immunisirt.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Der  Heilerfolg  ist  sicher  in  allen  Fällen  von  echter  Diphthe- 
rie, wenn  das  Serum  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  angewendet  wird,  2.  bei 
beginnender  Tracheostenose  ist  das  Heilserum  im  Stande,  die  Krankheit  so  rasch 
zu  coupiren,  dass  die  Tracheotomie  vermieden  werden  kann,  im  Falle  der  Tracheo- 
tomie  sind  die  Aussichten  besser  als  früher.  3.  In  vielen  Fällen  hat  das  Heilserum 
noch  gute  Wirkung,  wenn  es  nicht  gelang,  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  zu  in- 
jiciren;  es  ist  daher  auch  Spätinjection  anzurathen,  zumal  das  Mittel  nicht  wesent- 
lich schadet.  sbifbbt. 

93)  PIstor  (Berlin).    Erkrankangen  nach  prophjlaktischer  Aawesdnng  von  Beh- 

ring'8  Diphtberieheilseriim.     Deutsche  Aerzte-Zeitung.    24.     1895. 

Bei  dem  7jährigcn  Mädchen  von  P.  wurden  900  Antitoxin-Einheiten  einge- 
spritzt vor  Entscheidung  der  bakteriologischen  Untersuchung,  die  schliesslich  das 
Fehlen  von  Diphtheriebacillen  constatirte.  Als  Complication  der  Serumbehand- 
lung trat  unter  heftigen  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  ein  scharlachähnliches 
Exanthem  in  häufig  sich  wiederholenden  Nachschüben  auf.  SEIFEBT* 

20* 
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94)  Lelcktenstern  u.  Wendelstadt.     ÜBsere  Erfahrangen  mit  dem  Diphtherie- 

hellseram.    Münchner  medicin.  Wochenschr,    No.  24.    1895, 

Die  Gesammtmortalität  an  Diphtherie  ging  seit  Anwendung  des  Heilserum 
von  durchschnittlich  30,9  pCt.  der  früheren  Zeit  auf  20,3 pCt.  zurück;  dieser  letz- 
tere Procentsatz  wurde  vor  der  Serumtherapie  niemals  erreicht.  Auch  die  Morta- 
lität der  Tracheotomirten  war  nie  so  gering  als  zur  Zeit  des  Heilserum.  Dagegen 
wurde  die  Mortalität  der  Nichtoperirten  seit  der  Serumtherapie  nicht  kleiner. 
Trotzdem  sind  die  Verfasser  Anhänger  der  Serumtherapie,  von  der  sie  aber  plötz- 
liche und  auffallende  Wirkungen  nicht  gesehen  haben.  Schaden  haben  sie  auch 
keinen  davon  gesehen.  8CHECH. 

95)  Gnopf  Ben.    Ueber  Diphtherie.     Münchier  medicin,   Wochenschrift.    No.  25. 
1895. 

Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg  über  18  Fälle,  bei  denen  der  gün- 
stige Einfluss  auf  das  starke  Sinken  der  Mortalität  dem  Heilserum  zuzuschreiben 
sein  dürfte.  SOHBOH. 

96)  SeitE.    Die  bisherigen  Ergebiütte  der  Behring'tchen  Senmbeheiidliiig  In 

der  Hftnchener  Privatpraxis.     MUnch,  med.   Wochenschr.     No.  29.    1895. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  ist  wegen  der  verhältnissmässig  geringen  Zahl 
der  Fälle  und  des  zumeist  milden  Charakters  der  Krankheit  noch  nicht  möglich. 
Immerhin  herrscht  die  günstige  Beurtheilungvor,  ebenso  die  ThatScache,  dass  keine 
schädigende  Wirkungen  zu  Tage  traten.  SCHKOH* 

97)  Eisenstaedt  (Pappenheim).  Diphtherieheilserom  In  der  LiAdprazIs.   Mnnch. 

med,   Wochenschr.    No.  29,    1895, 

Bericht  über  102  Fälle;  gesammelt  und  beobachtet  von  den  Mitgliedern  des 
ärztlichen  Vereins  in  Südfranken.  Resultat  äusserst  günstig,  Verfasser  voll  des 
Lobes  über  das  Serum.  SOH£CH* 

98)  Fttrih.  Ueber  100  mit  Behrlig**  Hetlsemm  behindelte  Fille  von  Diphtherie. 

Mutich.  med.  Wochenschr,    No.  HO,    1895. 

Die  auf  der  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  mit 
dem  Serum  erzielten  Resultate  sind  sehr  gut,  indem  die  Sterblichkeit  von  39  pCl. 
auf  12  pGt.  herabsank;  es  wurde  gleichzeitig  eine  lokale  Behandlung  vorgenom- 
men. Immerhin  konmit  F.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  in  dem  Heilserum  ein  speci- 
üsches  in  seiner  Wirkung  von  keinem  andern  erreichtes  Mittel  gegen  Diphtherie 
besitzen.  SOHBOH« 

99)  Springomm.     Bericht  Aber  206  mit  Behrlig's  Hellseram  behandelte  DIph- 

therieerkrankllBgen.    Münch.  med.  Wochenschr,     No.  Hl  u.  H2.    1895, 

Im  Allgemeinen  günstige  Resultate;  eine  Einwirkung  auf  das  Fieber  konnte 
nicht  constatirt  werden;  dagegen  ein  Stillstand  der  diphtherischen  Processe  12 
bis  24  Stunden  nach  der  Injection.  Sehr  hoch  ist  der  Prooentsatz  der  tracheoto- 
mirten Kinder  mit  113;  wovon  52  starben.  Während  eine  schädliche  Wirkung  des 
Serums  auf  das  Nierengewebe  nicht  constatirt  wurde,  glaubt  Springorum  die 
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^•osse  Zahl  der  an  Herzparalyse  Verstorbenen  (24)  mit  dem  Serum  in  Verbindung 
bringen  zu  müssen ;  es  scheine,  als  ob  das  Seriun  für  das  Herz  nicht  ganz  indiflFe- 
rent  sei.  Exantheme  wurden  gleichfalls  beobachtet.  Sp.  glaubt,  dass  sich  auch 
eine  gewisse  immunisirende  Wirkung  dem  Serum  nicht  absprechen  lasse. 

SCHECK. 

100)  Wesener  (Aachen).     Hitthellnngen  tnr  Behandlnng  der  Diphtherie  mit 

Behrlng'8  HeUseran.    Münch.  med,  Wochenschr.     No,  H7  u.  38.    1893. 

W.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  im  städtischen  Mariahilfspital  in 
Aachen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  einfacher  diphtheritischer  Rachen  er  krankung  leistet  die  blosse  Se- 
rumtherapie nicht  mehr,  freilich  auch  nicht  weniger  wie  eine  zweck- 
mässige Localbehandlung.  Nur  verhütet  sie  anscheinend  besser  ein  Fort- 
schreiten des  Processes  auf  den  Larynx,  wie  die  Localtherapie ;  ein  Da- 
zutreten  von  Sepsis  kann  sie  nicht  sicher  verhindern. 

2.  Bei  Larynxcronp  wird  durch  die  Serumbehandlung  die  Tracheotomie 
resp.  Behandlung  der  Stenose  anscheinend  oft  weniger  nöthig,  wie  bei 
anderen  Methoden. 

3.  Bei  Larynxcroup  mit  Tracheotomie  wird  entschieden  bei  der  Serumthe- 
therapie  das  Fortschreiten  der  Diphtherie  auf  Trachea  und  Lunge  siche- 
rer als  bei  anderer  Behandlung  verhütet.  Ist  jedoch  schon  Tracheal- 
croup  vorhanden,  so  ist  auch  die  Wirksamheit  des  Serums  zweifelhaft. 

4.  Bei  vorhandener  Sepsis  leistet  das  Serum  ebenso  wenig,  ja  wohl  weniger 
als  die  anderen  Methoden. 

5.  Die  immunisirende  Eigenschaft  des  Serum  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

6.  Schädlich  ist  die  Serumbehandlung  nicht.  SCHECK. 

101)  Ritter  (Berlin).     Weitere  littheilnngen  Aher  die  ansteckesde  Halshr&nne 
(Diphtherie)  nnd  die  BlnteernmbehaBdlnng  derselben.     Wicmr  med.  Wochen- 

Schrift.    1895,    No.  16,  17,  18,  19  u.  20. 

Als  Beweis  für  die  specifische  Wirksamkeit  des  Kl ebs-Löffler' sehen 
Bacillus  fordert  R.  seine  Nachweisbarkeit  in  jedem  Falle  zu  irgend  einer  Zeit  und 
die  Identität  des  pathologischen  Geschehens  bei  natürlicher  und  artificieller  In- 
fection.  Diese  pathologischen  Veränderungen  sind  aber  von  Fall  zu  Fall  sehr 
verschieden,  und  .gewöhnlich  kommen  neben  dem  Löf f  1er 'sehen  Bacillus  noch 
viele  andere  Microorganismen  vor,  und  die  gegenseitige  Beeinflussung  dieser  Bac- 
terien  spielt  die  Hauptrolle  bei  dem  diphtherischen  Processe.  Dem  entspricht 
Monti's  Eintheilung  in  fibrinöse,  phlegmonöse  und  gangraenöse  Form,  je  nach 
dem  Auftreten  blos  von  Diphtheriebacillen,  oder  von  Löffl er' sehen  Streptococcen 
oder  von  Streptococcen  in  weitaus  überwiegender  Zahl  bei  fast  völligem  Fehlen 
der  Löffl  er 'sehen  Bacillen. 

Bei  401  bacteriologisch  constatirten  Diphtheriefällen  hatte  R.  nur  18^/4  pCt. 
Todesfälle. 

Durch  seine  mechanisch  -  antiseptische  Methode  erzielte  er  bei  50  neuen 
Fällen  24  pCt.  Mortalität,  bei  50  anderen  durch  dieselbe  Methode  und  Injection 
von  sterilisirtem  Pferdeblutserum  16pCt.  Mortalität,  bei  50  anderen  mit  Diphtherie- 
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lieilsoruni  allein  18  pCt.  Mortalität.  Jedenfalls  hat  also  das  Heilserum  allein 
einen  günstigen  Kinfluss  auf  fibrinöse  und  theilweise  auch  auf  phlegmonöse 
Fomien,  wie  aus  der  im  Detail  nachzulesenden  Statistik  hervorgeht.  Mehr  kann 
R.  aber  nicht  aussagen.  CHIAKI. 


102)  Bericht  Aber  die  in  den  König  reichen  Groatien  nnd  Slavonlen  mit  H^- 
sernm  behandelten  Diphtheritisfälle  und  die  snm  Zwecke  der  ImmanUimng 

vorgenommenen  Schntlimpftingen.     Wiener  klin.   Wochenschr.     1895.     No.  18, 

Es  wurden  nur  schwere  und  schwerste  Fälle  (grösstentheils  bacteriologisch 
oonstatirt),  nur  meistens  von  dem  sechsten  Tage  der  Erkrankung  injicirt.  Von 
255  Kranken  des  Flachlandes  starben  29,  von  173  Kranken  in  Städten  17.  Das 
Mortalitätsprocent  betrug  also  auf  dem  flachen  Lande  11,4  pCt.,  in  den  Städten 
9,7  pCt.,  im  ganzen  Lande  10,8  pCt.     Ueble  Folgen  sah  man  niemals. 

Immunisirungen  wurden  826 mal  vorgenommen.  Von  diesen  826  Personen 
erkrankten  nur  17  Kinder  (2  pCt.),  von  denen  nur  1  starb. 

5  immunisirte  Kinder  erkrankten  innerhalb  8  Tagen,  die  übrigen  12  im 
Zeiträume  von  6 — 12  Wochen. 

In  den  früheren  Jahren  betrug  die  Mortalität  an  Diphtherie  zwischen  40  und 
65  pCt. 

Deshalb  verfügte  die  Landesregierung,  dass  alle  Diphtheriekranken  künftig- 
hin mit  Heilserum  zu  behandeln  seien.  CHIARI. 

103)  Oermonig  (Triest).  Bericht  über  die  Behandlnng  von  362  Diphtheriekrankei 
mit  Behring*8Chem  Heiliernm  im  GiTüepitale  xn  Triest.  Wimer  klin,  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  21  u.  22. 

1886—1891  wurden  179  Kranke  behandelt  mit  60  pCt.  Mortalität, 

1892  „  78      „  „  „    51,2  pCt.       „ 

1893  „  110      „  „  „    52,7  pCt.       „ 
bis  24.  Aug.  1894       „  149      „              „  „    46,3  pCt.       „ 

ohne  Serum  behandelt. 

Vom  24.  Aug.  1894  bis  31.  Jan.  1895  wurden  362  mit  Serum  behandelt  mit 
19,8  pCt.  Mortalität. 

Zu  gleicher  Zeit  wurden  wegen  zeit  weisem  Mangel  des  Serums  99  Diphtherle- 
fälle  ohne  Injection  behandelt,  wovon  35,3  pCt.  starben. 

Von  den  362  mit  Serum  behandelten  waren  61  leichte,  145  mittelschwere  und 
156  schwere  (gest.  71). 

Exantheme  traten  in  53  Fällen  auf. 

G.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  das  Heilserum  besonders  inner- 
halb der  3  ersten  Tage  sehr  verlässlich  wirkt,  dass  der  Kehlkopf  seltener  ergriffen 
wird,  dass  auch  die  septischen  Fälle  günstig  beeinflusst  werden,  dass  es  aber  die 
Lähmungen  nicht  verhindert,  ebensowenig  wie  die  Pneumonien,  und  dass  in  Folge 
der  Serumtherapie  Exantheme  mit  Fieber  und  Gelenkschwellungen  auftreten 
können.  Gefahren  ernster  Art  bringt  die  Serumtherapie  nicht.  Jedoch  schützt  sie 
nicht  vor  wiederholter  Erkrankung.  CHTARI. 
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104)  Neadorfer  (Wieu).     leae  GesichUpnnkte  sar  Pathogenese  nnd  Therapie 

der  Diphtherie.      Wietier  med.   Wochenschrift     1895.     No.  22,  2S,  24,  26,  26 
mid  27. 

Die  Lehre  von  der  Serumtherapie  sei  bis  jetzt  nur  Glaubenssache.  Der 
j^ünstigc  individuelle  Eindruck  auf  die  Aerzte  sei  sehr  unverlasslich ;  die  Statistik 
beweise  bis  jetzt  nichts  für  und  nichts  gegen  den  Werth  des  Serums ;  das  Serum 
sei  auch  nicht  gefahrlos.  Dann  sei  das  wirksame  Princip  (das  Antitoxin)  noch 
unbekannt.  Daher  solle  man  die  Injectionen  aufgeben,  bis  die  Heilkraft  des 
Serums  erwiesen  sei.  N.'s  Vorschläge  zur  Vornahme  der  zum  Beweis  nöthigen 
Experimente  entziehen  sich  der  kurzen  Besprechung,  da  sie  zu  viele  Details  über 
Culturen,  Impfung  etc.  enthalten.  Schliesslich  gelangt  N.  zu  folgender  Hypothese: 
Der  Bacillus  Löffler  producirt  ein  Gift,  welches  von  der  Nasenschleimhaut  auf- 
j^enoramen  die  rothen  Blutkörperchen  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt. 

CHI  ART. 

105)  Chantemesse  (Paris).      Seramtherapie   ?oa   den   Yerdannngswegen    ans. 
(Serotherapie  par  voie  intestinale.)    Soc.  med.  des  hdpit    31.  Januar  i89o. 

In  3  Fällen,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  schien  das  per  os  ge- 
gebene Serum  ebenso  wirksam  zu  sein,  wie  subcutan  einverleibtes.  luo. 

106)  Patet.    Die  Seramtherapie,  ihre  Anwendnngsweise  nnd  klinischen  ResnI- 
täte.    (La  serotherapie,  mode  d'emploi,  risnltats  diniqnes.)    These  de  Lyon. 

1895. 

Eine  gute  Studie  über  die  Serumtherapie  bei  der  Diphtherie;  der  Verf.  zeigt 
an  der  Hand  der  Statistik  den  Nutzen  dieser  Behandlungsmethode.  Die  Zufälle, 
die  ihr  zugeschrieben  wurden,  sind  der  Diphtherie  selbst  eigenthümlich ;  nur  die 
Ausschläge  scheinen  auf  Rechnung  des  Serums  zu  kommen.  In  der  Diphtherie- 
abtheilung des  Hopital  de  la  Charite  in  Lyon  ist  die  Diphtheriesterblichkeit,  die 
früher  40 — öOpCt.  betrug,  unter  der  Serumbehandlung  auf  17  pCt.  gesunken. 

A.  CABTAZ. 

107)  SilYa«    Erster  Bericht  über  die  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Heilsernm 
in  Pavia.    (Primi  resnltati  col  siero  di  Behring  in  Pavia.)    Gazz.  degli  Ospit 

1895.    No.  27. 

S.  hat  überraschende  Resultate  gesehen.  Die  Mortalität  ist  von  61,9  pCt, 
auf  7,16  pGt.  herabgesetzt  worden.  A.  TOn. 

108)  Flnck.    Handbach  der  antidiphtheritischen  Serotherapie.  (Mannel  de  sire- 

thfeapie  antidiphthiriqne.)     Brüssel.    Laurtin.     1895. 

Vorrede  von  Deströe  über  die  antidiphtheritische  Serotherapie  in  der  Ent- 
wicklung der  Therapie.  —  Der  Autor  versucht  einen  vollständigen  methodischen 
und  praktischen  Ueberblick  der  neuen  Behandlung  der  antidiphtheritischen  Sero- 
therapio  zu  geben,  und  macht  in  der  Einleitung  eine  kurze  Skizze  über  die  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Serotherapie  mit  entsprechender  Berücksichtigung 
der  Leistungen  der  einzelnen  Forscher  auf  diesem  Gebiete. 

Im  ersten  Theil  seines  Buches  studirt  er  die  Bereitung  des  antidiphtheri- 
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tischen  Serums  mit  allen  wünsciienswerthen  Details  und  Aufschlüssen:  Hie  Me- 
thoden zur  Herstellung  der  Immunität,  die  Versuchsmethoden  über  den  Werth  des 
antitoxischen  Serums  und  die  Concentrations-  und  Extractionsmethoden  des  Anti- 
toxins. 

Im  zweiten  Theil  bespricht  er  die  Anwendung  des  Serums  bei  der  Experi- 
mentaldiphtheritis,  die  Heilung  der  Thierdiphtheritis;  die  Rolle  des  Serums  bei 
diphtheritischer  Mischinfection,  die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Theorien  zur 
Erklärung  der  Wirkung  des  Serums. 

Der  dritte  Theil  handelt  von  der  Anwendungsweise  des  Serums  bei  den 
Kranken  und  den  mit  der  Serotherapie  erzielten  Resultaten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  er  noch  die  bedeutungsvolle  Frage  der  Diphtherilis- 
Prophylaxe.  —  Das  interessante  Werkchen  kann  wärmstens  empfohlen  werden,  und 
findet  denn  auch  allgemeinen  Anklang.  BAYKB. 

109)  Ciick.  Diphtharitifl  gemischt  mit  Mikroben  behandelt  mit  dem  antitozi- 
BChem  Serum  Behring'«.  Tod.  (Diphtherie  *  association  mierobienne  trait^ 
par  le  sernm  antitoziqne  de  Behring.   Decds.)    La  CUnique.    No.  16.    1895, 

Einem  Kind  von  einem  Jahr  wurden  sechs  Einspritzungen  von  55  ccm 
Behring'schem  Serum  gemacht.  Da  das  Kind  nicht  an  Larynxstenose  starb, 
könnten  die  Einspritzungen  nicht  Antheil  an  dem  letalen  Ausgang  gehabt  haben? 
Des  Guten  zu  viel!  BAYER. 

110)  Nanwelaers.  Statistik  der  DiphtheritisflUle  ans  der  Prof.  Tordens'echen 
Abtheilnng  des  St.  Petrashospitals.  (Statistiqne  de  diphthMes  recneilile  dana 
le  serfloe  de  1.  le  Prof.  Tordens  4  ThApital  St.  Pierre.)  La  Presse  Med.  Beige. 

30.     1895.     Journal  de  Med.  de  Chir.  etc.     23.     1895. 

Vom  April  1894  bis  April  1895  wurden  T^  Kinder  mit  der  Diagnose 
„Diphtheritis"  aufgenommen.  Darunter  waren  26  Anginen  mit  falschen  Membranen, 
G  diphtheritische  und  20  pseudodiphtheritische:  46  Fälle  von  Croup,  darunter  24 
in  Begleitung  von  Anginen  und  22  genuinen  Croups,  wovon  7  diphtheritisch  und 
15  pseudodiphtheritisch  waren.  —  32  Fälle  wurden  mit  Serum  behandelt.  Davon 
waren  22  diphtheritischer  Natur  f2  Anginen  und  20  Crouj))  und  10  pseudodiph- 
theritischer  (1  Angina  und  9  Croup). 

Das  Resultat  ergab  80  pCt.  Heilungen  für  die  diphtheritischen  Affectionen. 
Dabei  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  antidiphtheritische  Serum  die 
Tenjperatur  nicht  herabsetzt,  sondern  im  Gegentheil  oft  ein  ephemeres  Fieber  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Injection  hervorruft.  BAYER. 

111)  Mar^chal.     Die  antidiphtheritische  Serotherapie.    (La  serothirapie  anti- 

diphtheritiqne.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  30.     1895. 

Weitere  6  Beobachtungen  vim  Anginen,  welche  mit  dem  Serum  aus  dem 
bacteriologischen  Institut  des  „Parc  Leopold"  behandelt  wurden. 

Die  Seruminjertionen  wurden  nur  dann  erneuert,  wenn  bei  der  bacteriolo- 
gischen Intersuchung  der  Löffler'sche  Bacillus  nachgewiesen  wird. 

Mulle  theilt  die  Falle  mit;  3  davon  waren  diphtheritischer  Natur  und  rasch 
geheilt;  von  den  3  andern,  bei  welchen  man  Streptococcen  vorfand,  starb  ein  Kind; 
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«iie  Angina  war  bei  ihm  in  Gefolge  von  Scharlach  aufgotreten  und  das  Kind  kam 
unter  reclit  schlechten  Verhältnissen  zur  Aufnahme  ins  Spital.  BAYER« 

112)  A.  MalinowsU.     Ueber   die  DiphtheriehellteraBbehandlsng.     (Lecxenie 

Chorycll  na  btOSica  SSrowica.)     Gazetu  lekarska.     No.  27  u.  28.     J895. 

In  der  zweiten  Serie  der  Fälle  im  Warschauer  Kinder-Hospital  wurden  der 
specifischen  Behandlung  56  Kinder  unterzogen. 

Von  23  Fällen  von  Laryngitis  diphtheritica  starben  2  und  genasen  21  (Sterb- 
lichkeit 10  pCt.),  von  33  Fällen  von  diphtheritischer  Angina  starben  2  und  ge- 
nasen 31  (Sterblichkeit  6Y3  pCt.,  im  Gesammt  circa  7  pCt.).  In  allen  Fällen 
wurde  die  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen.      a.  v.  sokolowski. 

113)  YfU  Sawicki.    Ueber  die  DiphtherieheiUerambehandlnag.    (Lecieale  saro- 

Wlea  Cheryeh  aa  btonica.)     Medycyna.     No.  32,  33,  34.     1895. 

Im  Warschauer  Kinder-Hospitfil  wurden  vom  Verf.  27  Fälle  von  Diphtherie 
mit  Serum  behandelt.  Von  16  Fällen  von  diphtheritischer  Angina  starb  ein  Kind 
an  Uraemie,  15  genasen ;  von  1 1  Fällen  von  Laryngitis  diphtheritica  im  Alter  von 
1—9  Jahren  starb  1  Kind,  tracheotomirt  wurde  1  Kind.  In  allen  Fällen  wurden 
genaue  bacterfologische  Untersuchungen  vorgenommen.       a.  v.  SOKOLOWSKI. 

114)  M.  Pnjjatkowskl.  3  FUle  von  Dipbtherie  behaadelt  mittelst  derSersoi- 
therapie.     (Trxy  pnypadkl  btonicy,  wyleczonej  sarowrig.)     Gazeta  lekarska. 

No.  34.    1895. 

Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  Laryngitis  diphtheritica  und  einen  Fall  von 
Angina  mit  ziemlich  schwerem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange. 

A.  ▼.  SOKOLOWSKI. 

115)  W.  Jez.  Ueber  den  Befand  von  Diphtherle-BaciUen  ioi  Secrete  des  Herpes 
labialis  im  Yerlanfe  der  Diphtherie.  (0  tnachodienin  sia  pratköw  btcaiciych 
w  oprysxGxkach  wargowych  [Herpes  labialis]  w  prxeblegn  btonlcy.)  Frzeglad 

lekaraki.     No.  35.     1895. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Halsdiphtherie  mit  bacteriologischera  Nach- 
weis von  Löffl er' sehen  Bacillen  und  Staphylococcus,  bei  welchem  am  9.  Tag 
der  Krankheit  ein  Herpes  labialis  sich  entwickelte.  Im  Inhalte  der  Bläschen  wurden 
mikroskopisch  sowie  durch  Culturen  vom  Verf.  ebenfalls  Diphtherie-Bacillen  und 
Staphylococcus  nachgewiesen.  A.  v.  sokolowski. 

116)  J.  Welsblat.    Ueber  die  Diphtherlehellserambehandlang.     (Lecxenle  saro- 

Wica  pneciwbtonlCOWa.)     Gazeta  lekarska.     No.  37  u.  38.     1895. 

Im  Warschauer  israelitischen  Krankenhausp  wurden  44  Kinder  im  Aller  von 
1 — 6  Jahren  der  specifischen  Behandlung  unterzogen;  davon  starben  10  (22  pCt.), 
tracheotomirt  wurden  27,  darunter  8  Todesfälle  =  25,9  pCt. 

A    V.  SOKOLOWSKI. 

117)  Sahli  u.  Devcher  (Bern).   Zar  klinlschea  Diagnose  der  Diphtherie.  Corr.- 

m.  f.  Schweizer  Äerzte.    H.  16.    1895. 

S.  sucht  in  diesem  Aufsatz  an  der  Hand  eines  klinischen  Materials  von  118 
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echten  bacilläreiiDiphtlieriefallen,  1  roccen-Pseudodiphllierie,  eini«j:en  verdächti«j:en 
Groupfällen  und  einiger  Anginae  lacunares,  zusammen  146  Fällen,  deren  Bear- 
beitung sein  Assistent  D.  durchführt,  gegenüber  der  bacleriologischen  der  kli- 
nischen Diagnose  wieder  ihre  rechtmässige  Bedeutung  wiederzugeben.  Er  zeigt 
durch  vergleichende  bacteriologische  und  klinische  Untersuchungen,  dass  letztere 
bei  genauer  klinischer  Erwägung  und  Inspection  der  Fälle  von  Halsentzündung 
mit  membranösen  oder  punctirten  Belägen  fast  immer  von  sich  aus  mit  der  bacte- 
riologischen  Diagnose  zusammentrifft,  dass  daher  jeder  Arzt  die  Diagnose  ohne 
Mikroskop  mit  annähernder  Sicherheit  stellen  und  die  Pseudodiphtherien  und  lacu- 
nären  Anginen  von  der  echten  Diphtherie  unterscheiden  kann.  Ohne  auf  die  Zahlen 
der  Arbeit  einzugehen,  seien  hier  an  der  Hand  der  Schlusssätze  die  nöthigen  Er- 
läuterungen gegeben. 

1.  „Echte  klinische"  Diphtherie  des  Rachens  mit  typischen  Pseudomembranen 
fällt,  besonders  wenn  man  die  Scharlachfälle  ausschliesst,  so  gut  wie  immer  auch 
zusammen  mit  dem  ätiologisch  bacteriologischen  Begriff  „Löff  1er 'sehe Diphtherie'* 
d.i.:  „Membranöse  Entzündung,  gewöhnlich  vorerst  der  Tonsillen.  Die  Mem- 
branen sind  zäh,  weiss,  speckig,  lassen  sich  zusammenhängend  abzielien,  sitzen 
auf  einer  krankhaft  veränderten  leicht  blutenden  Oberfläche,  dann  greifen  die  Mem- 
branen unter  Umständen  auch  weiter  auf  weichen  Gaumen,  hintere  Rachenwand, 
Larynx  etc." 

2.  Die  punktförmige  Diphtherie  zeigt  ganz  die  gleiche  Coincidenz  wie  die 
echte  klinische  Diphtherie  mit  dem  bacteriellen  Befund  und  ist  auch  klinisch  nicht 
mit  der  Angina  lacunaris  zu  verwechseln.  Bei  der  punktförmigen  Diphtherie 
sitzen  die  Flecke  oder  Punkte  auf  den  mehr  vorspringenden  Theilcn  der  Tonsillan 
und  deren  Farbe  ist  weisslich;  mitunter  sind  die  Flecke  scharfrandig  fetzig.  Die 
Punkte  lassen  sich  nie  ausdrücken,  hie  und  da  abreissen;  oft  sind  sie  aber  so  fest, 
dass  man  eher  die  Schleimhaut  mitreisst.  Kommen  hierzu  die  Symptome  der 
Laryngostenose,  so  wird  die  klinische  Diagnose  auf  Diphtherie  sicher. 

Bei  der  Angina  lacunaris  gegentheils  sitzen  die  Punkte  in  Vertiefungen  der 
Krypten,  oder  scheinen  wie  Eiterpunkte  durch,  lassen  sich  ausdrücken,  haben  gelb- 
liche Farbe,  confluiren. 

»3.  Die  typische  Angina  lacunaris  beherbergt  gewöhnlich  keine  Diphtherie- 
bacillen  und  lässt  sich  klinisch  von  der  punktförmigen  Diphtherie  unterscheiden 
(s.  sub.  2). 

4.  Die  sogenannte  Streptococcenpseudodiphtherie  zeigt  nicht  nur  bacterio- 
logisch  sondern  auch  klinisch  meist  ein  anderes  Bild  als  die  echte  Diphtherie 
und  spielt,  besonders  nach  Abzug  der  als  solche  meist  ohne  weiteres  diagnosti- 
cirbaren  Scharlachdiphtherie  in  Betreff  ihrer  Verwechslung  mit  wahrer  Diphtherie 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Unterschiede  gegenüber  echter  Diphtherie: 
Starke  Röthung  des  ganzen  Rachens,  geringe  Adhärenz  und  Cohärenz  der  Mem- 
branen. Der  Belcig  ist  diffuser,  gelber,  schmutziger.  Die  Konsistenz  bildet  den 
wesentlichsten  Unterschied,  wenn  auch  echte  Diphtherie  später  schmutzige  Beläge 
zeigt.  (.Jrössere  Schwierigkeiten  dürften  bei  Scharlach-Diphtherie  entstehen,  wenn 
das  Exanthem  fehlt  und  gleichzeitig  echte  Diphtherie  und  Scharlach  regieren. 
Dann  muss  allerdings  das  Mikroskop  bacteriologisch  entscheiden. 
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5.  „Zu  einer  harmlos  caussehendeii  Angina  ratnrrh.  oder  sogar  auf  normalen 
Tonsillen  ist  das  Vorhandensein  von  Diphtherie-Bacillen  nicht  ausgeschlossen. 
Anamnese,  Vorhandensein  von  Diphtherie-  und  Croupfällen  in  der  Nase,  gleich- 
zeitige Larynxstenose  müssen  daran  denken  lassen." 

6.  „Das  nachweisbare  Auftreten  von  echten  Pseudomembranen  in  Kehlkopf 
und  Luftröhre  fällt  fast  immer  auch  zusammen  mit  der  Anwesenheit  von  Löffl er- 
sehen Bacillen. 

7.  Bei  echtem  Larynxcroup  sind  sehr  häufig  die  Bacillen  auf  den  Tonsillen 
nachweisbar,  auch  wenn  diese  nicht  oder  nur  wenig  erkrankt  zu  sein  scheinen. 

8.  Auch  wenn  weder  in  Pharynx  noch  Larynx  Pseudomembranen  nachge- 
wiesen werden  können,  lässt  sich  doch  meist  aus  Anamnese  und  Verlauf  wahrer 
Croup  von  Pseudocroup  unterscheiden. 

y.  Man  diagnosticirt  klinisch  eher  zu  wenig  echte  Rachendiphtherie  und  zu 
wenig  echten  diphtheritischen  Croup  als  zu  viel. 

10.  Das  Hinzukommen  von  Streptococcen  zu  den  Diphtherie-Bacillen  scheint 
nicht  die  prognostisch  schlechte  Bedeutung  zu  haben  wie  bis  jetzt  vielfach  ange- 
nommen wird. 

11.  Negativer  Ausfall  der  bacteriologischen  Untersuchung  auf  Diphtherie- 
Bacillen  gestattet  nicht  in  allen  Fällen  ohne  Weiteres  echte  Diphtherie  auszu- 
schliessen,  ebensowenig  wie  bei  der  Lungentuberculose. 

12.  Der  Nachweis  der  Bacillen  gelingt  in  ca.  ^/^  der  Fälle,  wo  dieselben 
überhaupt  auf  den  Tonsillen  nachweisbar  sind,  schon  mittelst  des  Trockenprä- 
parates. 

Da  die  Arbeit  durch  schweizerische  und  internationale  (Hygienecongress) 
Diphtherie-Enqueten  theilweise  veranlasst  zu  sein  scheint,  bei  welchen  es  wesent- 
lich, auf  eine  allen  Aerzten  leicht  zugängliche  Diagnostik  der  Diphtherie  ankommt, 
ist  eine  exacte  Anleitung  zu  derselben  zeitgemäss.  •  Für  die  Allgemeinheit 
der  jüngeren  und  unter  40  Jahren  stehenden  Aerzte,  welche  mit  Bacteriensuchen 
alle  schon  vertraut  sind  und  für  alle  künftigen  Praktiker  ist  es  jetzt  leicht 
möglich,  noch  einen  diagnostischen  Schrit  weiter  zu  gehen  mittelst  der  Trocken- 
präparate für  das  Mikroskop  ohne  Anlagen  von  Culturen.  Ein  Streichpräparat 
mit  Boraxmethylenblau  nach  Vorschrift  (l.  c.)  gefärbt,  giebt  sehr  sichere  Resultate. 
Die  diagnostischen  Werthverhältnisse  stellen  sich  ungefähr  so:  Von  118  Diph- 
therie-Fällen waren  (nur)  klinisch  90  an  den  typischen  Pseudomembranen  und 
punktförmigen  Auflagerungen  sicher  zu  erkennen;  von  den  28  übrigen  wurden 
noch  13  mit  dem  Trockenpräparat  als  bacillär  sicher  gestellt,  4  w^eitere  definirte 
die  Agarkultur  und  nur  10  waren  erst  nach  der  Tracheotomie  durch  die  herans- 
beförderten  Membranen  als  bacillär  zu  erkennen  gewesen. 

Es  stellt  sich  nach  der  Tabelle  heraus,  dass  von  den  118  Fällen  von  Diph- 
therie 116  sogleich  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  ohne  Mikroskop  richtig  dia- 
gnostiicrt  wurden  und  nur  1,16  pCt.  unerkannt  blieben.  Es  könnte  bei  solchen 
diagnostischen  Verhältnissen  also  auch  eine  Landes-Enquete  ohne  Mikroskop  ge- 
wagt werden.  Immerhin  wären  die  Bacteriologen  von  Centralstellen  aus  leicht  zu 
Hülfe  zu  rufen,  wo  es  sich  um  ausgesprochene  Diphtherieepidemien  handeln 
würde.    Ref.  kann  trotz  der  obigen  Hervorhebung  der  bloss  klinischen  Diagnostik 
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den  Kiinvand  gejj^en  die  Sicherheit  desselben  nicht  unterdrücken,  dass  in  der 
Privatpraxis  klinische  Untersuchungen  viel  schwieriger  sind,  als  im  Spital,  und 
dass  man  bei  kleinen  Kindern  schwerlich  wird  Membranen  im  Hals  auf  ihre  Ad- 
härenz und  Cohärenz  genau  untersuchen,  dagegen  wohl  mit  der  Wattesonde  einen 
Wisch  zur  bacteriologischen  Untersuchung  bewerkstelligen  können,  weshalb  doch 
diese  im  Allgemeinen  zu  einer  richtigen  Diphtherie-Enquete  sowohl  als  zu  einer 
rechtzeitigen  Absonderungspraxis  fürderhin  unentbehrlich  sein  wird. 

JONQUIÄRB. 

118)  Hagenbach  (Basel).    Die  schweizerische  Diphtherie-Enqnlte.     Corresp.-M, 

f.  Schweizer  Aerzte.    H.  23.    1895. 

Im  Anschluss  an  diesbezügliche  Verhandlungen  macht  H.  als  Präsident  der 
Comission  einige  Vorschläge  zu  Nutzen  und  Frommen  der  obgenannten  Unter- 
nehmung. Vor  allem  wünscht  er  für  dieselbe  eine  genaue,  auch  bacteriologische 
Untersnchungsmethode,  da  die  klinische  Diagnose  trotz  derSahli-Deu  eher 'sehen 
Erörterungen  (vgl.  Ref.  117)  noch  sehr  unsicher  sei  und  die  Pseudodiphtherie  eine 
weit  grössere  Rolle  spiele  als  Deuche r  annehme,  und  an  Gefährlichkeit  der  ächten 
Diphtherie  nicht  viel  nachgebe.  II.  schlägt  daher  eine  Zählkarte  vor,  mittelst 
welcher  alle  in  der  Schweiz  vorkommenden  Diptheriefälle  klinisch  und  bacterio- 
logisch  registrirt  würden.  Bacteriologen  müssten  abgesandt  werden,  um  im  Lande 
herum  zerstreute  Epidemien  zu  studiren.  H.  ruft  nach  einer  in  der  Schweiz  noch 
ganz  fehlenden  Morbiditätsstatisttk ;  Vorschläge,  die  nur  lebhaft  unterstützt  wer- 
den sollten.  JONQÜIERB. 

119)  Devcher  (Bern).    Zur  DIagaose  der  Diphtherie.    Corresp.-Bl.  f.  St^weizer 

Aerzte.    H.  23,    1895. 

Controverse  gegen  Feer  (vgl.  Ref.  120)  zu  Gunsten  des  Agar  als  Nährhodon 
für  Diphtheriebacillen  gegenüber  dem  Löffl er' sehen  Blutserum,  welches  Feer 
vorzieht.  JONQÜIERG- 

120)  Feer  (Basel).    Zttr  Diagaose  der  Diphtherie.     Corr.-El,  f.  Schweizer  Aerzte. 
H.  21.    1895. 

Eine  Replik  auf  die  Sahli-Deucher'scheArbeit  (s.  d.  Ref.)  F.  will  dar- 
legen, dass  denn  doch  D.  die  bloss  klinische  Untersuchungsmethode  ohne  bar- 
teriologische  Mithülfe  als  zu  zuverlässig  dargestellt  habe.  Lacunäre  Anginen 
seien  nicht  so  selten  auch  diphtherisch  und  er  habe  in  fünf  Malen  bei  dieser 
AlTection  Diphtheritisbacillen  nachweisen  können.  Ein  makroskopisches  Er- 
kennungszeichen giebt  er  an  mittelst  Auswischens  der  kranken  Tonsillen,  wobei 
sich  die  diphtheritischen  Follikelpfröpfe  als  viel  zäher,  fibrinhalt iger  erweisen. 

Leichte  Fälle  sind  es  namentlich,  welche  ohne  Mikroskop  unerkennbar 
bleiben,  sich  nichts  desto  weniger  in  schlimme  umwandeln  oder  für  ihre  Um- 
gebung gefährlich  werden  können.  Eine  Form  von  Angina  giebt  es  mit  leichten 
Belägen  auf  Tonsillen ,  Gaumensegel  und  im  Rachen,  welche  gewöhnlich  nicht 
diphtherilisch  ist,  aber  eben  nur  durch  das  Mikroskop  (pialificirt  werden  kann. 

Die  Uoccenpseudodiphtherien  findet  F.  nicht  so  selten,  z.  B.  unter  44  Fällen 
von  membranöser  Halsentzündung  6  mal. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung*  ist  also  in  vielen  Fällen  nicht  zu  uingehen. 
Dieselbe  geschieht  auf  zwei  Weisen. 

1.  Die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  von  Membranen  in  Deckglas- 
quetschpräparaten nach  Gram' scher  oder  Weigert' scher  Fibrinfarbmcthode 
behandelt,  wobei  die  Bacillen  schön  zu  Tage  treten. 

2.  Durch  die  bacteriologische  Cultur,  für  welche  F.  das  Löffler'sche  Blut- 
serum gegenüber  D  euch  er  dem  Glycerinagar  bedeutend  vorzieht.  Er  fand  auch 
gekochtes  Eiweiss  als  Nährboden  sehr  gut.  joNQüIERE- 

121)  Wille  u.  ilbrecht  (Thurgau).    Erfolge  der  Diphtheriesarambehaiidloiig  im 

Ktllton  Thnrgan.     Corr.-Bl,  f.  Schweizer  Aerzte.    H.  IS.     1893. 

I.  Aus  dem  Kantonsspital.  43  Fälle,  16  Opcrirte,  11  pCt.  Verlust. 

II,  Erfahrungen  der  practischen  Aerzte:  70  Fälle,  7,46  pCt.  Verlust. 

1.  Auffallendes  oder  constantestes  Symptom,  fast  unmittelbare  antitoxische 
Wirkung  des  Serum  und  daherige  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens 
auch  bei  schweren  Fällen;  Besserung  der  Herzkraft  und  des  Pulses. 

2.  Rasche  Lockerung,  Loslösung  oder  Abnahme  der  Membranen  in  Larynx 
und  Trachea,  weit  langsamer  im  Rachen;  für  letztere  Löffler'sche  Toluol-Men- 
thollösung  zum  Pinseln  und  continuirlicher  Dampfspray  sehr  nützlich  befunden. 

Durch  die  eben  genannte  Hauptwirkung  wird  selbst  starke  Dyspnoe  rasch 
vermindert  und  Tracheotomie  viel  seltener  nöthig.  Nach  rechtzeitiger  Injection 
kommt  es  auch  selten  zu  nachträglicher  Dyspnoe  und  Tracheotomie,  wird  also 
das  Eintreten  des  Croup  verhindert.  Dies  macht  sich  auch  noch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  geltend. 

3.  Die  Temperaturen  werden  innerhalb  2—3  mal  24  Stunden  sehr  günstig 
beeinflusst. 

4.  Bedrohliche  Erscheinungen  traten  nach  den  Injectionen  niemals  auf;  nur 
leichte  Exantheme  von  2 — 3  Tagen  Dauer.  Auch  prophylactische  Einspritzungen 
hatten  keine  unangenehmen  Folgen. 

5.  Bei  septischen  Fällen  ist  das  Serum  unwirksam;  es  vorhindert  nicht  das 
Eintreten  der  nachträglichen  Lähmungen. 

Also  günstige  Erfahrungen,  die  besonders  hervorzuheben  sind,  da  sie  durch 
practische  Arzte  in  der  Privatpraxis  im  Lande  herum  gemacht  wurden. 

JONQUIEBE. 

122)  Yaüette  (Genf).     Die  Seramtberapie  der  Diphtherie  an  der  Genfer  Klinik 
Oct.  1894  bis  Jnni  1895.  (La  sirothirapie  de  ia  diphthirie  etc.)  Genfer  Dissert. 

1895.    Bei  Georg  u.  Comp.,  Genf. 

Eine  eingehende  Besprechung.  48  Fälle.  Eigentlich  waren  nur  24  Fällen 
bacteriologisch  gesichert  und  diese  gaben  12,4  pCt.  Mortalität.  Die  Injections- 
methode  ist  angegeben;  Serum  Koux. 

Als  ganz  sicher  ergab  sich,  dass  nach  der  ersten  Injection  die  Membranen 
nicht  mehr  wachsen,  sondern  langsam  durch  allmäligc  Verdünnung  verschwinden, 
bisher  fehlender  Larynxcroup  nicht  eintritt. 

Verf.  schliesst  auf  günstige  Wirkung  des  Serums  ohne  gerade  Wunder  der 
Umwandlung  schwerer  Fälle  in   leichte   erlebt   zu   haben  wie   andere   Autoren. 
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Jedenfalls  würden  die  Tracheotomien  seltener.  Reichlicher,  aber  unschädlicher 
Stoffumsatz,  Urate  und  Phosphate  im  Urin,  wurde  beobachtet.  Die  Ohnmacht 
des  Serums  bei  vorgerückten  Fällen  beeinträchtigen  seinen  Werth  stark. 

Keine  schlimmen  Folgen,  aber  häufige  Exantheme,  9  mal  auf  48  Fälle;  Ur- 
ticaria, polymorphes  Erythem,  scharlachartige  Exantheme. 

Die  Löffler'sche  bacilläre  Diphtherie  entspreche  nicht  genau  derjenigen 
von  Trousseau.  Man  hiibe  je  nach  dem  bacillären  Merkmal  Anginaformen  aus- 
geschaltet oder  hinzugefügt  und  eine  klinische  Classification  der  pseudomem- 
branösen Halskrankheiten  sei  nach  den  bactcriologischen  Ergebnissen  nocli  nirht 
möglich.  JONQUIÄRE. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

123)  R.  Otto  (Dorpat).   üeber  Heiserkeit.    Petershurget-  med.   Wochetwchr.    1S9J). 
No.  46. 

Ein  Vortrag,  in  dem  die  verschiedenen  Ursachen  der  Heiserkeit  besprochen 
werden.  Vortragender  hofft,  das  Oerte lösche  Laryngo-Stroboskop  wenle  viel 
zur  Erklärung  mancher  Heiserkeitsformen  beitragen.  LUNIN. 

124)  Bonain.    Stridnlftse  Laryngitis  und  Diphtherie.    (Laryngite  stridolense  et 

diphthMe.)     Revue  de  laryngdogie.    No.  9.    1.  Mai  J895, 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  typischer  Laryngitis  stridulosa,  bei  denen 
eine  Aussaat  des  Rachenschleims  die  Gegenwart  von  Diphtheriebacillen  in  diesem 
ergab,  ohne  dass  im  Halse  eine  Spur  von  Pseudomembran  bestand. 

E.  J.  MOURB. 

125)  Merhlen.     üeber  Aaweadang  des  Antipyrin  beim  Ictas  laryngeas.    Soc. 

niM.  des  hopit    20.  Decenihet'  1895. 

Bei  zwei  Patienten  mit  Ictus  laryngis  hat  Verf.  Antipyrin  in  der  Dosis  von 
2—3  g  täglich  mit  Erfolg  angewandt.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  Patienten,  da 
ein  Zustand  von  Laryngitis  chronica  bei  ihnen  bestand,  mit  Inhalationen  von 
pulverisirter  Antipyrinlösung  behandelt.  Bei  einem  der  Patienten  waren  die 
Krisen  von  Ohnmacht  und  Convulsioncn  begleitet,  bei  dem  andern  nicht.  Nach 
einigen  Tagen  dieser  Behandlung  verschwanden  die  Anfälle  bei  beiden  Patienten 
endgiltig.  Luo. 

126)  WiUiani  Porter.     Compeiisatorlsche  Bewegnng  des  Arykaorpels.    (Com- 
pensatory  arytaenoid  movement.)    N.  Y.  Med.  Journal    17.  Augmt  1895. 

Abdruck  eines  auf  dem  XVHl.  Congress  der  Amer,  Laryngol.  Association 
gehaltenen  Vortrags.  Verf.  berichtet  eingehend  über  2  Fälle,  die  zwar  nicht 
einzigjirtig,  aber  doch  relativ  selten  sind;  es  handelt  sich  um  partielle  Ankylose 
einer  Seite  mit  vermehrter  compensatorischer  Thätigkeit  der  andern  Seite. 

LBFFKBT8. 
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127)  Bointtaii.    üntersachnigen  ftber  den  Longeiivagiis.    Aus  dem  physioi.  In- 
stitut in  Göttiogen.  —  Pßäger'a  Arch.    LXL    Heft  i. 

Sie  ergeben,  dass  momentane  Einwirkungen  einmalig  (Schnitt),  oder  öfter 
wiederholt  (Tetanometer)  inspiratorischen,  dagegen  dauernde  Einwirkung  exspira- 
torischen  Erfolg  haben.  Ein  constanter  Strom  in  aufsteigender  Richtung  durch 
das  centrale  Vagusonde  geleitet,  hat  zur  Folge  Verlangsamung  der  Athmung  bis 
zum  Stillstand  in  Exspirationsstellung,  der  während  der  Durchströmungsdauer 
anhält:  Durchströmung  durch  einen  absteigenden  Strom  ist  oft  wirkungslos  oder 
OS  tritt  eine  vertiefte  resp.  verlängerte  Einathmung  im  Augenblick  der  Schliessung 
ein.  Die  Oeffnung  des  aufsteigenden  Stroms  erzeugt  oft  inspiratorische,  diejenige 
des  absteigenden  Stroms  regelmässig  exspiratorische  Wirkung. 

Nach  beiderseitiger  reizloser  Ausschaltung  des  Vagus  fand  sich  bei  Kanin- 
chen Vertiefung  und  Verlängerung  der  Athmung,  dagegen  waren  die  exspirato- 
rischen  Phasen  nur  kurze  Zeit  verflacht  und  verkürzt;  das  Auftreten  activer  Be- 
theiligung der  Exspirationsmuskeln  ist  beim  Kaninchen  ein  seltenes  Vorkommniss, 
dagegen  ein  fast  regelmässiges  beim  Hunde  und  ziemlich  häufig  bei  der  Katze. 

Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  kurzen  Heferate  alle  Einzelheiten  dieser  inter- 
essanten Arbeit  wiederzugeben,  Interessenten  müssen  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  A.  ROSBNBBRQ. 

128)  Tlu  Beer  u.  AI.  Kreldl.   Oeber  den  Ursprang  der  Vagnsfasern,  deren  cen- 
trale Reixnng  Yerlangsamiing  resp.  Stillstand  der  Athmang  bewirkt.    Aus  d. 

physioi.  Instit.  der  Wiener  Univers.  —  Pßüger's  Arch.    LXIL     Heft  3.    1895. 

Die  rentripetal  verlaufenden  Fasern,  deren  Reizung  im  centralen  Stumpf 
des  Halsvagus  die  bekannten  eigenthümlichen  Einflüsse  auf  die  Athmung  entfaltet, 
treten  duich  das  voroberste  unter  den  Wurzelbündeln  des  Accessorius-Vagus- 
Cilossopharyngeusursprungs  ins  Nackenmark  ein.  Die  Untersuchungen  der  Verf. 
sind  an  Kaninchen  gemacht.  A.  ROSENBEBG. 

129)  J.  Broeckaert.    Ezperimentalantersnchnngen  ftber  das  RindenGentrom  für 
den  Kehlkopf.    (Recherches  eiperimantales  snr  le  centre  cortical  dn  larynx.) 

Revue  de  laryngologie.     No.  15.    1.  August  1895.     La  Flandre  med.    No.  25. 

1895. 

Verf.  experimentirte  an  12  Hunden.  Er  bestätigt  das  Vorhandensein  des 
Krause* sehen  Rindencentrums  und  constatirt,  dass  nach  Exstirpation  desselben 
die  Kehlkopfnerven  und  -muskeln  intact  bleiben.  Das  Bellen  ist  nur  für  einige 
Wochen  aufgehoben.  E.  J.  HOUBB. 

130)  Oitodl.     Ein  Himcentrnn  fftr  die  Phonation.     (Le  centre  c^r^bral  de  la 

Phonation.)    La  voix  parl^e  et  chantee.     No.  67.    Juli  1895. 

Zu  den  durch  die  Arbeiten  von  Krause,  Somon,  Horsley  und  Goltz 
bereits  bekannten  Phonationscentren  fügt  Verf.  nach  Experimenten  am  Hunde  ein 
weiteres,  das  eine  etwa  8  mm  grosse  Himpartie  umfasst  und  hinter  dem  vorderen 
Hügelpaar  des  Corpus  quadrigeminum  beginnend  den  entsprechenden  Theil  des 
Bodens  des  4.  Ventrikels  einnimmt.  E.  J*  moure. 
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131)  Onodi.     Stlmmbandl&limiing  bei  Halsanenrysma.    (Paralysle  de  la  corde 
Tacale  consteative  *  nn  anearysme  cenrical )    Revue  de  laryngologie,    No,  7. 

1.  Äprü  1895. 

Das  Aneurysma  sass  an  der  rechten  Subclavia  und  dem  SUimm  der  beiden 
Carotiden.    Detö  rechte  Stimmband  war  unbeweglich.  e.  j.  moure. 

132)  Oeo  B.  Hope.  Yersohlnss  der  Glottis;  Entfernniig  eise«  Theiies  des  Stimm- 
bands.    (Laryngeal  obstraction;  removal  of  a  portion  of  the  focal  cord.) 

N.  Y,  Med,  Journal.    21.  Deceniber  1895. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit  Glottisstenose  in  Folge  von  doppel- 
seitiger Abductorenparalyse.  Um  den  Fat.  besser  arbeitsfähig  zu  erhalten,  wurde 
beschlossen,  nach  der  Tracheotomie  ein  Stück  vom  Stimmband  zu  exstirpiren,  da- 
mit nicht  dauernd  die  Canüle  getragen  werden  müsse.  Dies  geschah  und  eine 
Zeit  lang  verlief  alles  sehr  gut.  Dann  aber  trat  von  Neuem  Dyspnoe  auf  und 
wurde  allmälig  wieder  so  stark,  dass  die  Canüle  wieder  eingelegt  werden  musste. 
Ob  an  dem  Misserfolg  eine  Narbencontractur  oder  Ankylose  die  Schuld  hatte, 
wurde  nicht  festgestellt.  LEFPERTS. 

133)  L.  Hermann.     Weitere  UntersoGhangen  ftber  das  Wesen  der  Yocale.    Aus 

dem  physiol.  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr.  —  Pflüger^s  Arch.     LXI.     Heft  4. . 

H.  bespricht  „die  Anaperiodicität  der  unharmonischen  Formanten",  „neue 
Curven  langer  Vocale  und  Principien  der  Untersuchung",  „Curven  und  Analysen 
kurzer  Vocale",  „Theorie  der  Vocalbiidung",  „die  Theorie  des  Hörens  der  Vo- 
cale". Es  ist  wohl  schon  aus  der  Angabe  der  Titel  der  Kinzelcapitcl  ersichtlich, 
dass  diese  Arbeit  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat  eignet.        a.  rosbnbbrg- 

134)  Ed.  Panlsen  (Kiel).    Ueber  die  Singstimoie  der  Kinder.    Pfliiger's  Archir. 

LXI.    Heft  ?  u.  8. 

Die  an  ca.  5(XX)  im  Alter  von  G — 15  .lahren  stehenden  Schulkindern  vorge- 
nommenen Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate:  Bei  Mädchen  im  G. Lebens- 
jahre bewegt  sich  die  Stimme  in  den  Cirenzen  zwischen  a  und  fis-;  im  9.  .Jahre 
kommt  das  g  hinzu,  im  13.  wird  die  grösste  Tiefe  e  erreicht.  Nach  oben  wird 
schon  im  11.  Jahre  d^  erreicht. 

Die  Knabenstimme  liegt  ini  G.  .Jahre  zwischen  h  und  f-;  dann  ebenso 
schnelle  Zunahme  nach  oben  wie  bei  den  Mädchen,  die  grösste  Höhe  cis^  wird 
aber  erst  im  12.  Jahre  eneicht;  dagegen  erweitert  sie  sich  erheblicher  nach  unten, 
so  dass  sie  im  13.  Jahre  ihre  gi*össte  Tiefe  d  hat. 

Die  Mutation  trat  nur  bei  1  pCt.  der  Knaben  schon  im  12.  Jahre  ein,  in  den 
folgenden  3  Jahren  stieg  die  Zahl  der  Mutirenden  auf  10,  30  und  oO  pCt.,  bei 
einem  15jährigen  Knaben  war  die  Mutation  schon  vollendet. 

Musikalisch  brauchbare  Töne  brachten  von  den  Mutirenden  nur  25  pCt.  her- 
vor. 10  pCl.  zeigten  keine  wesentliche  Veränderung  des  Kehlkopfes,  bei  15*2 
pCt.  fanden  sich  Röthung  und  Seh  wellung  der  Schleimhaut  und  vermehrte  Secretion; 
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bei  ca.  75  pCt.  geringe  Röthung   und  Schwelluug,    wobei  die  Stimmbänder  alle 

Abstufungen  von   einer  durchaus   normalen  Beschaffenheit  bis   zu    hochgradiger 
Schwellung  und  Durchfeuchtung  erkennen  Hessen. 

Pathologische  Glottisformen  waren  nie  vorhanden.  a.  rosbnbebg. 

135)  Oltuszewski.     Dritter  Beitrag  zor  Lehre  Ton  den  Störangen  der  Sprache 
(Trzeci  przyczynek  do  naoki  o  zhoczeniach  mowy.)     Medycyna.    No.  41,  42, 

4S,  44.     1895, 

Verf.  theilt  die  Sprachstörungen  in  zwei  Kategorien:  1.  Die  Störungen, 
welche  auf  anatomischen  oder  functionellen  Veränderungen  des  corticalen  Appa- 
rates beruhen  ohne  Störung  des  Intelligenz  (Aphasie,  Dysphasie,  Stottern  etc.), 
2.  Störungen,  welche  ihre  Basis  in  der  weissen  subcorticalen  Substanz,  in  den 
bulbären  Regionen,  den  peripherischen  Nerven  und  im  Articulationsapparate 
haben. 

Die  159  Fälle  von  Sprach-Störungen,  die  Verf.  beobachtet  hat,  theilen  sich 
in  5  Kategorien:  1.  Stottern  88  Fälle,  2.  Poltern  1,  3.  Stammeln  38,  4.  Nasal- 
sprache 5,  5.  Aphasie  27.  —  Im  grössten  Theil  der  Fälle  wurde  durch  ent- 
sprechende Behandlung  Genesung  oder  Besserung  des  Leidens  erreicht. 

A.  V.  SOKOLOWSKT. 

136)  libotte.    Fall  Ton  Rindenaphasie  ond  -agraphie.   Heilong.    (Cas  d'aphasie 
fit  d'agraphie  corticales.    Goirison.)    La  CUnique.    38.    1895. 

54jährige  Frau,  welche  seit  2  Montiten  an  Störungen  des  Verdauungsappa- 
rates, Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  leichtem  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmer- 
zen leidet,  verspürt  eines  Tags  beim  Aufstehen  von  einem  Arbeitstisch  einen  fürch- 
terlichen Lärm  im  Kopf,  kann  kurz  darauf  eines  Morgens  beim  Erwachen  kein 
Wort  mehr  hervorbringen,  und  bleibt  auf  alle  Fragen  ihrer  Umgebung  stumm.  — 
Pharynx  roth,  schmerzhaft,  Aphthen  am  Zäpfchen ;  weder  Worttaubheit  noch  Wort- 
blindheit, aber  Schwierigkeiten  beim  Schreiben.  L.  schreibt  die  Symptome,  welche 
auf  Störungen  der  Rindencentren,  der  2.  und  3.  Frontalwindung  schliesson 
lassen,  einer  Autointoxication  zu,  hervorgerufen  durch  die  Atfection  des  Verdauungs- 
apparates. BAYER. 

137)  Ghlociiii.   Steriliairharer  Kehlkopfspiegel.  (Specchio  laringeo  disinfettabile.) 

BoU.  deOe  Mal.  deUVr.     1895.     No.  IL 

Nach  der  gegebenen  Abbildung  scheint  der  Spiegel  practisch  und  bequem 
zu  sein.  Der  Glasspiegel  wird  auf  der  metallenen  Kapsel  durch  einen  metallenen 
Ring  mit  besonderer  Schlussvorrichtung  fixirt.  Fabrikant:  Invernizzi,  Corso,  48. 
Rom.  TOTI. 

138)  Rlnck  (Elberfeld).     Kehlkopfspritze  zo  snbmocftsen  lojectionen.    Deutsche 
med.  Wochenachr.    1895.    No.  26. 

Spritze  mit  cachirter  Nadel. 

Lieferant  Windler,  Berlin  NW.  LANDGEAF. 

XII.  Jahrg.  21 
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f.    Schilddrüse. 

139)  Ino  H.  Bradshaw.    Ein  Fall  von  acuter  SchilddrQsenentzllndnng.   (i  eise 

Of  acnte  thyroiditis.)     N.  Y.  Med,  Recmd.    2,  Norewhei'  1895, 

Nichts  Beuierkenswerthes.  LBFFfiBTS. 

140)  Morris.   Die  Aetiologie  des  Kropfes.   (The  etlology  of  goitre.)   Phil  Med. 

Neios.    5.  Odober  1895. 

Verf.  hat  während  eines  2  Yg  jähr  igen  Aufenthalts  in  Hambleden,  Bncking- 
hamshire  bei  einer  Bevölkerung  von  2(XX)  Seelen  5()  Fälle  von  Kropf  beobachtet 
und  dabei  vielleicht  noch  einige  übersehen.  Er  schildert  die  dortigen  Bodenver- 
hältnisse, die  einen  excessiven  Kalkreichthum  des  Trinkwai>sers  bedingen.  In  dorn 
Gehalt  des  Wassers  an  Calcium-  und  Magnesiumcarbonaten  erblickt  er  die  ein- 
zige Ursache  des  Kropfes.  LEFFERTS. 

141)  Edward  L.  Monson.  Das  Vorkommen  ?on  Kropf  nnter  den  Indianern  dar 
Vereinigten  Staaten.    (Tlie  occorrence  of  goitre  among  tlie  Indiana  of  the 

United  States.)  N.  Y.  M&l.  Journal  26.  Odober  1895. 
Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende: 
Es  besteht  eine  starke  Ilacen-Anlage  unter  den  Indianern  für  Kropf.  Das 
Auftreten  desselben  ist  scharf  localisirt.  Höhenlage,  Klima  und  übermässiger  Kalk- 
j^ehalt  des Wcussers  scheinen  ohne  ursächliche  Bedeutung  sein.  Ungesunde  Uniire- 
bung,  depressive  constitutionelle  Affectionen  und  ungeeignete,  übermässig  stick- 
stotThaltige  Nahrung  scheinen  das  Vorkommen  des  Kropfes  zu  begünstigen.  Die 
Heredität  spielt  eine  wesentliche  Rolle.  Das  Geschlecht  und  die  Pubertät  ist  von 
grossem  Einfluss;  bei  Frauen  speciell  scheint  eine  enge  Beziehung  zwischen  der 
Schilddrüse  und  dem  Genitalapparat  obzuwalten.  Cretinismus  ist  sehr  selten  bei 
bestehendem  Kropf,  auch  Basedow'sche  Krankheit  wurde  nicht  oft  angetroffen. 
Der  Tumor  ist  bei  Weissen  relativ  kleiner;  die  Localität  hat  auf  die  Grösse  der  Ge- 
schwulst, wie  auf  die  Häufigkeit  des  Kropfes  offenbaren  Eintluss.  Die  gewöhnliche 
Behandlung  ist  ohne  befriedigende  Resultate.  LEFFERTS. 

14t3)    Galee.    Kropf.     (Goitre.)    N.  Y.  Med.  Record.    SO.  Novembei'  1895. 

Gute  Resultate  sah  Verf.  von  der  parenchymatösen  Injection  von  1  -4  ccm 
folgender  Mischung: 

Jodoform  ....    1  Theil 

Aether  sulfur. 

Ol.  Olivar.  ana     .    7  Theile.  LEFFERTS. 

143)   Redacücnelle  Notiz,    Kropf.    (Goitre.)    N.  Y.  Medical  Recoid,    28.  De- 

cembev  1895. 

Kocher  hat  jetzt  900  Fälle  in  einem  Krankenhaus  operirt;  unter  diesen  trat 
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Cachexia  strumipriva  nur  ein  einziges  Mal  auf  und  zwar  in  einem  Falle,  bei  dem 
nur  eine  Kropfhälfte  exstirpirt  wurde,  die  andere  aber  dann  sich  als  atrophisch 
erwies.  lepfkbts. 

U4)  Eine  Discassion  ttber  die  chirorgische  Beliandlnng  ?oii  Cysten,  idenomen 
nnd  bösartigen  Reoblldongen  der  Schilddrflse  nnd  accessorischer  Schilddrüsen. 
(A  disGossion  on  tbe  sorgical  treatment  of  cysts,  adenomata  and  Carcinoma 
of  tlie  thyroid  gland  and  accessory  thyroids.)     Bntish  Medicdl  Jmirml. 

12.  Odober  1895. 

Diese  Discussion  fand  in  der  chirurgischen  Section  des  Meetings  der  British 
Medical  Association  im  August  1895  statt,  und  wurde  von  Mr.  Butlin  in  einem 
j^ündlich  durchdachten  Vortrage  eingeleitet,  in  welchem  der  Autor  sowohl  die 
gegenwärtig  allgemein  üblichen  Methoden  der  chirurgischen  Behandlung  der  ge- 
nannten Kropfformen  (partielle  und  totale  Entfernung,  Enucleation,  Injection  etc.) 
schilderte  und  kritisirte,  wie  seine  eigene  Erfahrung  hinsichtlich  ihrer  Indication 
und  Erfolge  angab.  —  An  der  Discussion  betheiligten  sich  diellerren  Rutherford 
Morrison,  W.  W.  Keen  (Philadelphia),  Charters  J.  Symonds,  A.  Mayo 
Robson,  James  Barry,  C.  B.  Keetley,  A.  E.  .1.  Barker,  Jordan  Lloyd, 
Thelwall  Thomas,  R.  C.  Chicken,  C.  W.  Cathcart  und  der  Einleitende. 
—  Es  würde  nicht  möglich  sein,  im  begrenzten  Räume  unserer  Referate  die  De- 
tails der  einzelnen  Ansichten  wiederzuge])en,  auch  war  die  Discussion  zu  aus- 
scliliesslich  chirurgischen  Interesses,  um  ausführlich  hier  analysirt  zu  werden. 
Interessenten  werden  sie  aber  mit  Nutzen  studiren.  SEMON. 

145)   Ballet  und  Enriqnez  (Paris).     Schilddrüse  nnd  Basedow'scbe  Krankheit. 

(Corps  thyroide  et  maladie   de  Basedow.)      F.  Cm^^eas  der  Irren-  u.  Nerven- 
ärzte.    August  1895. 

Die  Verff.  suchten  die  Hyperthyroidisation  experimentell  beim  Thiere  auf  drei 
Wegen  zu  erzielen:  durch  Verpflanzung  von  Schilddrüse,  durch  Verfütterung  und 
schliesslich  durch  Injection  von  Schilddrüsensaft.  Als  unmittelbaren  Effect  consta- 
tirten  sie  Temperaturerhöhung  und  Beschleunigung  des  Herzschlages,  als  spätere 
Erscheinungen  Conjunctivitis,  rasche  Abmagerung  und  verschiedene  Digestions- 
störungen. Die  Verff.  halten  danach  für  den  initialen  Vorgang  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  eine  übermässige  Function  der  Schilddrüse,  die  secundär  auf  die 
Nervencentren  Einfluss  übt.  LUC. 

UG)  Hertogbe  (Antwerpen),  üeber  den  Einflnss  der  Schilddrüsenprodnete  anf 
das  kindliche  Wachsthnm.     (De  Tinflnence  des  prodnits  thyroidiens  snr  la 

croissance  des  enfants.)     La  CUnique.     46.     1895.     Bullet  de  VAcad.  de  Mdd. 
Od.  1895. 

Die  Arbeit  besteht  aus  zwei  Theilen;  im  1.  Theil  berichtet  II.  über  9  Fälle, 
in  welchen  die  Körperlänge  unter  dem  Einflüsse  der  Schilddrüsenmedication  be- 
deutend und  rasch  zugenommen  hatte,  während  zu  gleicher  Zeit  sich  die  Intelli- 
genz noch  entwickelte,  was  dieselbe  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte.  Der  zweite 

21* 
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Theil  betrifft  6  Beobachtungen  von  Individuen  ohne  Myxödem,  bei  welchen  unter 
der  gleichen  Behandlung  das  zurückgebliebene  Wachsthum  sich  ganz  bedeutend 
nachgeholt  hatte.  BATEB. 

147)  Fr.  Yermehreii.  Stadien  über  das  Myxoedem.  (Stadier  over  Myxoedemet.) 

KjobenhavD.     Vilh.  Tryde's  Forlag.     1895.     286  Ss. 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  sehr  ausführliche  Bearbei- 
tung der  als  „Myxödem"  bezeichneten  Krankheit.  Nach  einer  kurzen  Einleitung 
über  die  Geschichte  dieses  Leidens  liefert  er  eine  genaue  Symptomc'itologie  und  pa- 
thologische Anatomie  und  theilt  die  früheren  Behandlungsmethoden  mit. 

Der  folgende  Abschnitt  umfasst  die  Function  der  Glandula  thyreoidea 
und  die  Pathogenese  des  Myxödems.  Verf.  beschreibt  zuerst  die  Wirkungen 
der  Thyreoidectomie  bei  Thieren  (Cachexia  thyreopriva,  Tetanie)  und  geht  dann 
zu  den  Versuchen  der  Substitution  von  Glandula  thyreoidea  über.  Er  hat  selbst 
mehrere  Thierversuche  gemacht.  Statt  der  bisher  geübten  Transplantationen  oder 
intravenösen  oder  subcutanen  Injectionen  hat  er  Versuche  angestellt,  die  wirk- 
samen Stoffe  den  Thieren  durch  den  Verdauungskanal  einzuführen;  er  constatirte 
dabei,  dass  die  Drüsen verfütteiung  eine  gute  Wirkung  auf  das  Versuchsthier  hatte. 
In  einem  besonderen  Capitel  über  Function  der  Gl.  thyreoidea  werden  die  ver- 
schiedenen hierüber  aufgestellten  Hypothesen  ausführlich  discutirt. 

In  dem  nächsten  grossen  Abschnitte  wird  die  Substitutionsbehandlung 
besprochen.  Die  namentlich  von  Horsley  1890  empfohlene  Transplantation  ist 
später  verlassen  worden.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  von  Murray  im  Jahre  1891 
eingeführten  subcutanen  Injectionen  von  Drüsenextract.  Diese  beiden  Behandlungs- 
methoden sind  jetzt  durch  die  Fütterungsmethode  verdrängt.  Es  gebührt  dem  dä- 
nischen Forscher,  Prof.  Howitz,  das  Verdienst  zuerst  gezeigt  zu  haben  (auf  der 
Scandinavischen  Naturforscherversammlung  zu  Kopenhagen,  .Juli  1892),  dass  das 
Secret  der  Gl.  thyreoidea,  ohne  seine  Wirkungen  zu  verlieren,  durch  den  Darni- 
kanal  aufgesaugt  wird  und  in  die  Circulation  gelangt.  Die  Behandlung  des  ersten 
Patienten  mittels  Fütterung  mit  Gl.  thyreoidea  von  Kälbern  wurde  am  22.  März 
1892  angefangen. 

Zur  selten  Zeit  wie  White  sein  pulverförmiges  Extract  der  Schafschilddrüse 
herstellte,  hat  Verf.  ein  ähnliches  Extract  aus  der  Glandula  thyreoidea  präparirt 
(Thyreoidin)  und  mit  derselben  Wirkung  den  Patienten  gegeben,  als  die  Drüsen 
selbst.    (Ceber  Myxödembehandlung,  Hospit-Tid.  1.  Febr.  1893.) 

Am  Schluss  der  Arbeit  giebt  Verf.  in  ausführlicher  Weise  16  Krankenge- 
schichten myxüderaatöser  Patienten,  die  er  in  Dänemark  behandelt  hat. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Arbeit  interessante  Mittheilungen  über  den  Stoff- 
wechsel bei  myxödematösen  Individuen  und  Control versuche  über  die  Wirkung  des 
Thyreoidalsecrets  auf  gesunde  (nicht  myxödematöse)  Individuen  enthält. 

Die  Schrift  ist  auf  das  Beste  Jedem,  der  sich  für  den  gegenw^ärtigen 
Standpunkt  unseres  Wissens  über  das  Myxödem  interessirt,  zu  empfehlen. 

B.  SOHHnCaELOW. 
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14S;   Theilbaber.     Die  BeziehoDgen  der  Basedew'schen  Krankheit  tu  den  Yer- 
inderangen  der  weibiichen  Geschlechtsorgane.    Archiv  f.  Gynäkolog.    XLIX. 

1,     1895. 

1.  Es  kann  sich  bei  hierzu  disponirten  Individuen  Morb.  Bas.  entwickeln  in 
Folge  von  manchen  Veränderungen  im  weiblichen  Genitalsystem  und 

2.  umgekehrt  ruft  Morb.  Bas.  nicht  selten  Störungen  in  ihnen  hervor. 

ad  1)  Schwangerschaft,  Puerperium,  Lactation,  alle  zu  starken  Blutver- 
lusten führenden  Anomalien,  operative  Eingi'iffe,  vor  allem  die 
Gastration. 

ad  2)  Der  Morb.  Bas.  ist  die  Ursache  von  Atrophie  des  gesammten  (lenital- 
apparates  oder  auch  von  einzelnen  Theilen  desselben. 

A.  BOSENBERG. 

141))   J.  Maybanm,     fiia  Beitrag  znr  Kenntniss  der  atypischen  Formen  der 
Baaedow'schen  Krankheit.    Zeitschr.  f.  klm.  Med.    XXVUI.    1895. 

Zwei  Fälle  der  sog.  Formes  frustes  aus  der  Gerhardt' sehen  Klinik;  in 
dem  einen  ist  keine  Struma  vorhanden,  in  dem  anderen  kein  Exophthalmus.  Bei 
beiden  besteht  aber  Zittern  der  Hände,  nervöse  Unruhe,  wechselnde  Gemüths- 
stimmung;  bei  der  einen  Patientin  Pulsation  der  Milz  und  Tönen  der  Cruralis. 
Der  erste  Fall  ist  mit  Tuberculosis  pulmon.  combinirt,    der  zweite  mit  Chlorosis. 

A.  BOSENBERG. 


g.    Oesophagus. 

150)  H.  M.  Silver.   Fremdkörper  Im  Oesophagos.  (Foreign  hodies  in  the  oeso- 

phagns.)    N,  Y.  Med.  Journal    26,  Odober  1895. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung  und  stellt  eine  Sta- 
tistik von  165  Fällen  von  Oesophagotomie  zusammen.  Von  diesen  kamen  127  zur 
Heilung,  38  starben  (23  pCt.  Mortalität).  Todesursache  waren  Entkräftung,  Per- 
foration und  Abscess,  secundäre  Blutung,  Pneumonie  u.  a.  In  4  Fällen  wurde  die 
Gastrotömie  gemacht;  alle  4  heilten.  lbfferts. 

151)  H.  M.  Silrer.  Fremdkörper  im  Oesophagns.  (Foreign  bodies  in  the  oeso- 

phagns.)    N.  Y.  Med.  Journal.    21.  Decemher  1895. 

Allgemeine  klinische  Betrachtungen;  nichts  Neues.  LEFFERTS. 

152)  Redact.  Noüz.     Fremdkörper  im  Halse.     (Foreign  bodies  in  the  thront) 

N.  Y.  Med.  Record.     9.  November  1895. 

Fischgräten  und  ähnliche  Fremdkörper,  im  unteren  Ende  des  Oesophagus 
eingeklemmt,  sind  sehr  schwer  zu  entfernen.  Eine  einfache  und  nach  den  bisheri- 
gen Mittheilungen  recht  wirksame  Methode  ist  die  folgende:  Man  lässt  den  Pat. 
Yg— Y2  Liter  Milch  auf  einmal  trinken;  die  Flüssigkeit  passirt  das  Hinderniss 
ohne  Schwierigkeit.    40  Minuten  darauf  giebt  man  ein  Brechmittel  (Zincum  sulfu- 
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ricuni).    Die  unterdess  geronnene  Milch  bildet  eine  mehr  oder  weniger  compacte 
Masse,  welche  beim  Auswerfen  den  Fremdkörper  mil  herausbringen  kann. 

LEFFERTS- 

15B)   Ino.  B.  Boberts.    Oesopbagotomie  wegen  Stiictor.     (Oesophagotomj  fer 

Strictore.)     N.  Y.  Med.  Journal.     13.  Nouetnber  1895. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles.  lkfferts. 

154)  Marwedel.    Resection  der  Speiseröhre.     Mümhener  medic.  Wochenschrift. 
No.  33.    1895. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  bestand  17  cm  hinter  der  Zahnreihe  eine  Oeso- 
phagusstenose  durch  Krebs  bedingt.  Czerny  resecirte  nun  den  Oesophagus  in 
der  Ausdehnung  von  4  cm,  die  beiden  Enden  wurden  an  der  hinteren  Wand  durch 
zwei  Catgutnähte  vereinigt  und  ein  weiches  Schlundrohr  vom  Mund  bis  in  den 
Magen  als  Dauercanüle  eingelegt.  Bei  der  Entlassung  Zunahme  um  9  Pfund,  mit 
der  Möglichkeit  breiige  Nahrung  zu  schlucken;  Patientin  muss  aber  zur  Verhütung 
von  Narbenstenosen  Nachts  noch  eine  Schlundröhre  tragen.  SCHEOH. 

155)  Heinlein.    Krebsige  Oesopbagnsstenose.    Münchener  medic.  Wochenachtift, 
No.  17.    1896. 

Demonstration  eines  Präparates;  bei  dem  Falle  war  14  Monate  vorher  die 
Gastrotomie  nach  Witzel  gemacht  worden.  H.  Jiält  die  Methode  für  die  einzig 
richtige,  nur  hat  sie  den  Nachtheil,  dass  von  der  Magenfistel  aus  die  Dilatation 
der  Stenose  nicht  möglich  ist.  SOHECH. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

08.  JahresTersammliuig  der  British  Medical  ABSOciation« 

London,  31.  Juli,  1.  u.  2.  August  1895. 

Section  für  Uryngologie. 

Präsident:    Dr.  Felix  Semon. 

Eröffnungsansprache  des  Vorsitzenden:  Der  Vorsitzende  heisst  die 
Theilnehmer  und  Mitglieder  der  Section  für  Larvugologie  und  Rhinologie  will- 
kommen, indem  er  daraufhinweist,  dass  die  Seclion  zum  ersten  Mal  während 
der  Tagung  eines  Congresses  in  London  den  R<ing  einer  vollen  Section  be- 
kleide. Er  benutzt  diose  Gelegenheit,  um  den  engeren  Col legen  einen  Unter- 
richt^plan  für  die  weitere  Ausbildung  älterer  Studirender  und  jüngerer  Aerzte  in 
der  Lajyngologie   und  anderen  Specialfächern  in  kurzen  Umrissen   vorzuführen. 
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Das  immense  Lehrmaterial,  das  sicli  in  einer  Metropole,  wie  London,  anhäufe, 
könne  nur  voll  ausgenutzt  werden,  wenn  eine  Centralstelle  eingerichtet  würde, 
zur  Sammlung  alles  Wesentlichen.  Dort  sollten  in  passend  eingetheilten  Vor- 
lesungen und  Cursen  von  etwa  6 wöchentlicher  Dauer  die  vorgeschritteneren  Hörer 
Gelegenheit  finden,  an  der  Hand  von  Lehrern,  die  aus  den  verschiedenen  Schulen 
und  Krankenhäusern  Londons  auszuwählen  seien,  sich  auszubilden.  Für  jedes 
Specialfach  sei  eine  Anzahl  von  Lehrern  nöthig.  Der  Schlüssel  zum  Erfolge  der 
ganzen  Organisation  sei  ein  Centralinstitut,  das  in  Bau  und  Einrichtung  dem  ün- 
tenicht  in  mehreren  Specialitäten  —  Ophthalmologie,  Dermatologie,  Laryngo- 
logie  etc.  —  anzupassen  sei. 

31.  .Juli:    Discussion  über  die  Aetiologie  des  Schleimpolypen 

der  Nase. 

Prof.  Guye  (Amsterdam)  ist  mit  Zuckerkandl  der  Ansicht,  dass  die  Theo- 
rien von  Woakes  und  Grünwald  nicht  genügend  durch  die  klinischen  That- 
sachen  gestützt  seien.  Redner  berichtet  über  Fälle  aus  seiner  Praxis,  in  denen 
Schleimpolypen  der  Nase  neben  Ozaena,  andere,  in  denen  sie  gleichzeitig  mit 
Highmorshöhlenerkrankung  oder  mit  Nasensteinen  bestanden.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Bildung  von  Polypen  durch  verschiedene  pathologische  Zustände 
angeregt  werden  kann;  unsere  bisherige  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  berechtigt 
uns  nur,  zu  sagen,  dass  die  Nasenschleimhaut  in  besonderer  Weise  zur  Bildung 
von  Polypen  prädisponirt  ist  und  mit  solchen  auf  schädliche  Einflüsse  sehr  ver- 
schiedener Art  reagirt. 

Luc  (Paris)    erinnert  daran,  dass  das  VcPrkommen  von  Schleimpolypen  in 
der  Nase  bei  Kindern  unter  15  Jahren  durchaus  kein  so  ausnahmsweises  ist  und 
dass  selbst  congenitale   Fälle  beschrieben  worden    sind;    mit  der  Theorie,    dass 
wiederholte  Catarrhe  die  gewöhnliche  Ursache  der  Polypen  bilden,  ist  dies  schlecht 
in  Einklang  zu  bringen.    Redner  verurtheilt  auch  die  übertreibende  Verallgemei- 
nerung  der  Ziem'schen  Theorie,    nach    der  alle  Fälle  auf  Eiterung  der  Neben- 
höhlen, verborgener  oder  offener,  zurückzuführen  seien.    Ausführlich  beschäftigt 
Redner  sich  dann  mit  der  Theorie  der  nekrotisirenden  Ethmoiditis;    er   beklagt, 
dass  Woakes   keine  beweisenden  Krankengeschichten  in  seinen  Arbeiten  mitge- 
theilt  hat  und  weiterhin,  dass  er  auch  solche  Momente,  wie  das  Alter,  die  Consti- 
tution, Tuberkulose  und  Syphilis  nicht  genügend  berücksichtigt  hat.    Diese  sind 
stets   als  wichtige  Factoren  bei  der  Entstehung  von  Arteriitis  obliterans,    Osteitis 
und  Necrose  in  Betracht  zu  ziehen,  während  Woakes  den  erstgenannten  Process 
z.  B.  als  einen  spontan  entstehenden  ansieht.  Auch  das  Empyem  der  Nebenhöhlen 
zieht  Woakes   nicht  genügend   in    Rechnung,    welches   oft   Modificationen    der 
Schleimhaut  verursacht,    die   mit  den  von  ihm  beschriebenen  grosse  Aehnlichkeit 
haben.    Redner  beschreibt  einen  Fall  von  Kieferhöhlenempyem,  bei  dem  die  Sonde 
die  dünnen    Knochenwände  durchbrechend  leicht  in  die  Siebbeinzellen  eindrang 
und  dabei  das  Gefühl  eines  kleinen  beweglichen  Sequesters  gab.    Sowohl  in  die- 
sem Falle  wie  in  einem  anderen,  in  dem  die  mittlere  Muschel  erheblich  geschwollen 
und  mit   einer  Schleimhaut  von  myxödematösem  Aussehen  bedeckt  war,    consta- 
tirte  Dr.  Gombault,  dass  der  Knochen  vollständig  frei  war  von  Entzündungser- 
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scheinuiif^on  und  überhaupt  von  liäsionen,  wie  sie  von  Martin  in  den  Woakes- 
schen  Fällen  gefunden  wurden.  Die  Präparate  (die  zur  Prüfung  vorlegt  werden) 
erweisen  auf  alle  Fälle,  dass  nekrotisirende  Ethmoiditis  nicht,  wie  Woakes 
annahm,  die  Conditio  sine  qua  non  für  alle  Fälle  von  Nasenschleimpolypen  sind 
und  dass  die  myxomatösen  Veränderungen  ganz  unabhängig  von  Veränderungen 
der  Knochen  sein  können.  So  wissen  wir,  dass  Empyeme  der  Nebenhöhlen  eine 
häufige  Ursache  von  Nasenpolypen  sind  und  auch  in  Verbindung  mit  maligner  Er- 
krankung kommen  solche  bisweilen  vor.  Redner  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Bildung  von  Schleimpolypen  in  der  Nase  und  besonders  im  mittleren  Nasen- 
gang einfach  als  Reaction  dieses  Theiles  der  Schleimhaut  auf  gewisse  patholo- 
gische Reize  anzusehen  ist,  gerade  so  wie  gewisse  Theile  der  Kehlkopfschleimhaut 
auf  Reizung  mit  einer  Pachydermie  reagiren.  Mit  Rücksicht  auf  die  Localisation 
der  Polypen,  die  in  der  Hauptsache  im  mittleren  Nasengang  und  am  Hiatus  scmi- 
lunaris  anzutreffen  sind,  kann  das  Empyem  nicht  als  constante  Ursache  ange- 
sehen werden ;  es  ist  daran  zu  denken,  dass  die  an  anderen  Stellen  glatte  Schleim- 
haut hier  gebuchteter  und  faltenreicher  ist  und  auch  Drüsen  in  grösserer  Zahl 
enthält.  Möglicherweise  aus  diesem  Grunde  haben  vielleicht  Processe,  die  an  an- 
deren Stellen  der  Nase  einfach  zu  Oedem  führen,  an  diesen  Theilen  die  Entwicke- 
lung  gestielter  Polypen  zur  Folge. 

P.  Mc  Bride  (Edinburgh)  ist  der  Ansicht,  dass  nach  dem  Ergebniss  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  Schleimhautpolypen  einfach  ödematöse  Fibrome 
und  dass  sie  histologisch  mit  den  in  der  Gegend  des  unteren  Ganges  wachsenden 
Papillomen  identisch  sind.  Die  Verschiedenheit  der  makroskopischen  Erscheinung 
der  letzteren  gegenüber  den  gewöhnlichen  Polypen  der  oberen  Nasenpartien  ist 
zum  Theil  aus  physikalischen  Gründen  zu  erklären;  die  hängende  Stellung  ver- 
mehrt das  Oedem.  Dies  vermag  aber  die  häufige  Multiplicität  der  Polypen  nicht 
zu  erklären,  für  welche  vielleicht  die  Unregelmässigkeit  der  Schleimhautfläche  am 
Hiatus  semilunaris  eine  Erklärung  giebt;  wenigstens  steht  dies  mit  der  ThaUsacho 
in  Einklang,  dass  die  multiplen  Polyj^en  gewöhnlich  vorn  sitzen,  die  vereinzelten 
mehr  nach  hinten.  Bezüglich  der  ^Voakes^'schen  Theorie  ist  Verf.  ebenlalls  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  nicht  hinreichend  gestützt  ist;  wo  Schleimhaut  und  Periost 
ödcmatös  sind,  dringt  die  Sonde  .sehr  leicht  auf  blossen  Knochen;  und  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Polypen  fehlen  alle  Symptome,  die  man  bei  Knochenerkrankung 
sonst  trifft,  wie  copiöse  Eiterung  u.  s.  w.  Grünwald^s  Anschauung  hält  Red- 
ner für  zu  weitgehend,  die  Zahl  seiner  Fälle  ist  zu  klein,  auch  stützt  sich  seine 
Diagnose  auf  Empyem  bisweilen  auf  unzureichende  Gründe.  Am  Schluss  stellt 
Redner  statistische  Aufzeichnungen  aus  seiner  Spital-  und  Privatpraxis  nebenein- 
ander. Er  zeigt,  dass  unter  Bessersituirten  Polypen  am  häufigsten  zwischen  60 
und  70  Jahren  vorkommen,  während  bei  den  ärmeren  Klassen  der  grösste  Procent- 
satz zwischen  20  und  30  fällt.  Es  ist  dies  wohl  so  zu  erklären,  dass  die  schwe- 
reren Lebensbedingungen  bei  den  prädisponirten  Personen  zu  einer  früheren  Ent- 
wicklung des  Leidens  führen. 

Prof.  Zuckerkandl    hält  poly|>oide  Hypertrophien  und   Polypen  nicht  für 
echte  Neubildungen,  sondern  für  Gel)ilde  entzündlichen  Ursprungs,  weil 
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1.  Kundzelleniiifiltration  sich  in  allen  Stadien  der.sen)en  vorfindet; 

2.  andere  entzündliche  Symptome  an  der   Schleimhaut  und  dem  Knochen 
vorliegen ; 

3.  flache  Hypertrophien  sich  neben  den  Polypen  entwickeln; 

4.  polypoide  Gebilde   durch   den  Roiz   von  Nasensteinen  erzeugt   werden 
können ; 

5.  keine  scharfe  Grenzlinie  zwischen  diesen  Bildungen  und  dem  physiolo- 
gischen Gewebe  existirt; 

6.  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  und 

7.  weil  sie  nie  congenital  vorkommen. 

Die  polypoiden  Hypertrophien  der  unteren  Muscheln  sind  Ihatsächlich  iden- 
tisch mit  den  gewöhnlichen  Polypen;  die  Verschiedenheit  ihrer  Gestalt  hängt  von 
der  Verschiedqnheit  der  Höhlungen,  in  denen  sie  sich  entwickeln,  ab.  Was  die 
necrotisirende  Ethmoiditis  anlangt,  so  kommen  zwar  Polypen  bei  syphilitischer 
Nekrose  vor,  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  stehen  aber  mit  jener 
Theorie  nicht  in  Einklang.  Redner  hat  im  letzten  Jahre  die  knöcherne  Basis  in 
allen  erreichbaren  Fällen  von  Polypen  und  polypoider  Hypertrophie  geprüft  und 
in  keinem  Falle  einen  cariösen  oder  nekrotischen  Process  im  Knochen  gefunden. 
In  vielen  Fällen  sah  man  Zeichen  von  Knochenneubildung  in  Folge  von  Entzün- 
dung der  periostalen  Gewebe,  welche  zu  Verdickungen  und  osteophytischen  Bil- 
dungen geführt  hatten. 

Hodgkinson  meint,  dass  die  Woakes'sche  Theorie  die  Kritik  hauptsäch- 
lich deshalb  nicht  vertrage,  weil  der  Ausdruck  Ethmoiditis  falsch  gewählt  sei; 
diese  Bezeichnung  treflFc  nicht  die  Gesammtheit  der  Fälle;  sehr  häufig  handele  es 
sich  um  eine  trockene  Caries  des  Siebbeins. 

^William  Hill  ist  der  Ansicht,  dass  Polypen  auch  an  weit  vom  Knochen 
entfernten  Theilen  vorkommen  und  auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut selbst  zu  beziehen  sind.  Viele  Ohrpolypen  sind  in  offenbarer  Weise  von 
Knochenerkrankung  oder  chronischer  Eiterung  abhängig  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  auch  in  der  Nase  einen  solchen  Typus  von  Polypen,  die  von  Knochen- 
erkrankung und  Empyem  verursacht  sind,  giebt;  ein  anderer  Typus  aber  ist  von 
der  Erkrankung  der  Schleimhaut  selbst  abhängig.  Woakes  gebührt  das  Verdienst, 
dass  er  auf  die  Fälle,  die  einer  Osteitis  ihren  Ursprung  verdanken,  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat. 

Scan  es  Spie  er  spricht  sich  ebenfalls  für  die  thatsächliche  Identität  der 
Polypen  und  der  Hypertrophien  der  unteren  Muschel  aus.  Der  Ausdruck  nekroti- 
sirende  Ethmoiditis  ist  deshalb  unzweckmässig,  weil  Nasenpolypen  auch  an  an- 
deren Stellen,  als  der  Siebbeingegend  vorkommen,  und  ferner,  weil  dadurch  die 
seltenere  Nekrose  vor  der  gewöhnlichen  Osteitis  granulosa  einen  Vorrang  erhält. 

Bosworth  erklärt,  dass  bei  ^g  der  Fälle  kein  Empyem  vorliegt.  Er  glaubt, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Polypen  innerhalb  der  Nebenhöhlen  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Die  entzündete  Schleimhaut  dieser  geht  eine  myxödematöse  De- 
generation ein;  wenn  die  Höhle  gefüllt  ist,  greift  die  Degeneration  auf  die  benach- 
barte Nasenschleimhaut  über  und  es  wachsen  Polypen. 
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Prof.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  vortritt  ebenfalls  die  Ansicht,  dass 
Polypen  in  Wirklichkeit  eine  Gewebshypertrophie  sind,  als  Folge  von  Reizen  ver- 
schiedener Art.    Knochenerkrankung  ist  nur  selten  die  Ursache. 

John  Macken zie  (Baltimore)  hält  die  Polypen  in  der  Regel  für  entzünd- 
liche Gebilde,  obgleich  auch  echte  Myxome  vorkommen.  Er  giebt  zu,  dass  Carlos 
des  Knochens  den  Anstoss  zur  Polypenbildung  gel>en  kann,  hält  aber  die  Woa- 
k es 'sehe  Theorie  von  der  nekrotisirenden  Ethmoiditis  nicht  für  gerechtfertigt. 

Daly  (Pittsburgh)  sieht  eine  der  gewöhnlichsten  Reizursachen  in  dem  be- 
ständigen Schnäuzen  der  Nase  während  längerer  Anfälle  von  acuter  Rhinitis.  Die 
sackartige  Verdoppelnng  der  Schleimhaut  sieht  man  häufig  beim  Aufhören  der 
Rhinitis  verschwinden.  In  20  .Jahren  hat  Redner  nie  einen  Fall  von  Nasenpolypen 
infolge  von  benigner  Erkrankung  des  Antrum  gesehen.  Die  Nekrose  vermag  er 
nicht  als  häufige  Ursache  von  Polypen  anzuerkennen. 

David  Newman  (Glasgow)  betont,  dass  die  Schleimpolypen  weder  che- 
misch noch  pathologisch  von  den  echten  Myxomen  sich  unterscheiden. 

M.  Richard  Lake  hat  eine  giosse  Anzahl  Polypen  histologisch  untersucht 
und  nie  etwas  anderes  als  ödematöse  Hypertrophie  gefunden.  Keines  seiner  Prä- 
parate bot  die  Charakteristika  des  Myxoms  oder  ödematösen  Fibroms;  sie  stellten 
sich  einfach  als  hypertrophisches  Gewebe  dar. 

Watson  Williams  (Bristol)  vertritt  Hoffmann's  Theorie  von  der  Geföss- 
verstopfung  aus  entzündlicher  Ursache.  Das  Gefühl  von  biossliegendem  Knochen, 
das  man  beim  Sondiren  oft  hat,  führt  er  auf  die  Ansätze  von  Knochenneubildung 
an  der  Basis  der  Polypen  zurück. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Ne- 
gern, die  kurze  geräumige  Nasenhöhlen  haben  und  bei  denen  Rhinitis  und  Nasen- 
höhlenerkrankung selten  vorkommen,  auch  die  Polypcnbildung  eine  grosse  Selten- 
heit ist.  Obgleich  er  syphilitische  Erkrankung  der  mittleren  Muschel  relativ  oft 
bei  Negern  beobachtet  hat,  sah  er  doch  niemals  die  Complication  derselben  mit 
richtigen  Polypen. 

Die  Referenten  erwidern  in  kurzem  Schlusswort. 

J.  J.  Risien  Russell:  Die  Vertretung  der  Abduction  der  Stimm- 
bänder in  der  Hirnrinde. 

Die  Thatsache,  die  Semon  und  Horsley  dcmonsirirt  haben,  dass  Reizung 
einer  Stelle  in  der  Capsula  interna  beim  Hunde  Abduction  auslöste,  legte  Redner 
den  Gedanken  nahe,  dass  die  xVbduction  auch  in  der  Hirnrinde  dos  Hundes  ihre 
Vertretung  hat,  diese  bei  der  bisherigen  Nachforschung  aber  nicht  gefunden  sei 
wegen  des  Uebergcwichts  der  Repräsentation  der  Adductoren.  Um  dieses  Ueber- 
gewicht  aus  dem  Wege  zu  räumen ,  griff  Redner  auf  die  von  ihm  selbst  festge- 
gostellte  Thatsache  zurück,  dass  die  Adductoronfasern  in  jedem  Recurrensnerven 
für  sich  gesondert  und  getrennt  liegen  und  durchschnitt  die  Adductorenfasern  einer 
Seite.  Unter  diesen  Umständen  erzeugte  er  Abduction  durch  Reizung  der  Hirn- 
windung etwas  vor  und  unterhalb  dos  Krause 'sehen  Adductoren-Centrums, 
während  Reizung  des  letzteren  auf  der  intacten  Seite  in  demselben  Stadium  der 
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Aether-Narkose  Addiiction  lierheiführte.  Nachdem  auf  diesem  \Vep:e  das  Tentrum 
bestimmt  war,  gelang  es  ihm  bei  einem  gewissen  Procentsatz  der  Hunde  und  bei 
allen  Katzen  auch  ohne  die  theil weise  Durchtrennung  des  Recurrens  von  der 
Rinde  aus  Abduction  zu  erzielen.  Das  Centrum  ist  von  dem  von  Semon  und 
Horsley  bei  der  Katze  gefundenen  ganz  verschieden,  da  seineReizung  bei  Hunden 
sowohl  wie  Katzen  zum  Stillstand  in  Abduction  führt.  Nahe  diesem  Punkte  an 
dem  Gyrus  compositus  anterior  fand  sich  ein  anderer,  dessen  Reizung  zum  Still- 
stand in  Adduction  führt. 

Semon  beglückwünscht  Russell  zu  seinen  ingeniösen  Methoden  und  vor- 
züglichen Resultaten  und  fragt  an,  ob  er  einseitige  Bewegungen  im  Kehlkopf  durch 
Hirnreizung  unter  irgend  welchen  Umständen  beobachtet  hat. 

Auch  Delavan  spricht  dem  Verf.  seine  Glückwünsche  aus. 

Watson  Williams  berichtet  über  einen  Fall  von  Jackson 'scher  Rind- 
epilepsie mit  motorischer  Aphasie,  bei  dem  die  Bewegungen  des  Kehlkopfs  selbst 
während  der  Anfälle  vollkommen  normale  waren. 

Russell  erwidert,  dass  er  niemals  bei  seinen  Experimenten  eine  einseitige 
Bewegung  wahrgenommen  hat. 

Alexander  Hodgkinson  (Manchester):  lieber  die  Schwingungen 
derStirambänder. 

Redn.  beschreibt  eine  Methode  zur  Demonstration  der  Schwingungsknötchen 
der  Stimmbänder  mittelst  eingeblasenen  Indigo-Pulvers.  Beim  Anlauten  einer 
Note  sieht  man  den  mit  dem  Schleim  gemischte  Indigo  vom  Rande  des  Stimm- 
bandes sich  entfernen  in  einer  nach  aussen  convexen  Bogenlinie,  deren  Form  mit 
der  Höhe  des  Tones  wechselt.  Bei  Brusttönen  tritt  der  Indigo  sehr  weit  zurück 
bis  an  die  Basis  des  Stimmbandes, .  welches  selbst  rein  erscheint.  Beim  Singen 
von  Fallsetttönen  bleibt  die  Linie  auf  dem  halben  Wege  parallel  dem  freien  Rande 
des  Stimmbandes  stationär.  Bei  einem  Falle  von  einseitiger  Abductoren-Lähmung 
erreichte  die  Bogenlinie  den  freien  Rand  etwas  hinter  der  Spitze  des  Proc.  vocalis, 
während  sie  es  normaler  Weise  ein  klein  wenig  weiter  nach  hinten  erreichte. 

Illingworth:  Einige  Punkte  aus  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Kehlkopfs. 

Redn.  stellt  die  Gründe  zusammen,  die  gegen  die  ,, Theorie  der  gespannten 
Saite"  sprechen  und  behauptet,  dass  die  Stimme  in  derselben  Weise  producirt 
wird,  wie  die  Töne  einer  Trompete.  Die  Schwingungen  finden  im  Wesentlichen  in 
der  zwischen  wahren  und  falschen  Stimmbändern  enthaltenen  Luft  statt. 

Cathcart  vertheidigt  die  Theorie  von  Wyllie. 

1.  August:    Discussion  über  die  infectiöse  Natur  der  lacunären 

Tonsillitis. 

Prof.  B.  Fränkel  (Berlin)  bespricht  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  und 
hebt  hervor,  dass  in  dem  plötzlichen  Beginn  der  Krankheit  und  ihrem  Ende  durch 
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Krisis,  rpiner  in  dem  Missverhältniss  zwischen  den  lokalen  Frscheinungen  und 
der  Höhe  des  Fiebers  alle  Chai-akteristica  einer  Infectionskrankheit  gegeben  seien. 
Durch  Tonsillotomien  während  des  acuten  Krankheitsstadiuras  —  einer  Operation, 
die  übrigens  in  allen  Fällen  günstiges  Resultat  hatte  —  gewann  Redn.  Material 
zu  mikroskopischer  Untersuchung.  Er  überzeugte  sich,  dass  die  histologischen 
Veränderungen  im  Wesentlichen  die  einer  parenchymatösen  Entzündung  mit  Aus- 
wanderung von  Leukocyten  aus  den  Follikeln  in  die  Lacunen  waren.  Eine  fibri- 
nöse Exsudation  hatte  nicht  stattgefunden,  es  bestand  daher  keine  Pseudomembran. 
Für  Untersuchungen  bezüglich  der  Aetiologie  konnten  nur  unzweifelhafte  und 
reine  Fälle  verwerthet  werden;  solche  begegneten  dem  Vortr.  nach  operativem 
Eingriff  in  der  Nase.  Diese  traumatischen  Anginen  waren  mit  den  spontanen 
Fällen  vollständig  übereinstimmend  und  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
die  Gegenwart  von;  Mikrococcen  in  dem  Parenchym  der  Tonsillen.  Die  Organis- 
men waren  höchst  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der 
Nase  her  eingedrungen  und  hatten  durch  die  verletzte  Schleimhautfläche  Zutritt 
gewonnen.  Zweifellos  ist  die  lacunäre  Tonsillitis  von  Mensch  auf  Mensch  über- 
tragbar, aber  ausser  der  blossen  Anwesenheit  der  Mikroorganismen  muss  dabei 
noch  ein  anderer  Einfluss  vorhanden  sein,  der  das  Eindringen  der  Keime  in  den 
Organismus  und  das  Entstehen  der  Krankheit  ermöglicht.  Möglicherweise  wirkt  so 
die  Erkältung,  indem  sie  zuerst  eine  Rhinitis  erzeugt  und  damit  einen  Locus 
minoris  resistentiae,  an  dem  die  normaler  Weise  bereits  vorhandenen,  von  der  ge- 
sunden Schleimhaut  aber  ausgeschlossenen  Bakterien  Zugang  gewinnen. 

Macintyre  (Glasgow)  erwähnt  die  Verwirrung,  die  in  der  Klassifikation 
der  verschiedenen  Formen  acuter  Mandelentzündung  zur  Zeit  hen'scht  und  erörtert 
unter  Zugrundelegung  der  neueren  bakteriologischen  Forschungen  die  Frage,  wie 
weit  man  berechtigt  sei,  eine  bakterielle  Ursache  der  Affection  anzunehmen.  Er 
lenkt  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  secundären  toxischen  Erscheinungen 
an  Lunge,  Verdauungstractus,  Niere  und  Milz  und  berichtet  dabei  über  einen  Fall, 
bei  dessen  Section  sich  eine  Entzündung  der  Pey  er 'sehen  Plaques  fand.  Ver- 
gleicht man  die  Mikroorganismen,  die  an  der  Erkrankungsstelle  vor,  während  und 
nach  einer  lacunären  Tonsillitis  zu  finden  sind  und  zwiir  unter  Prüfung  der  Patho- 
genität der  einzelnen  Keime  und  unter  Heranziehung  gesunder  Leute  und  zur  Er- 
krankung disponirter  Individuen,  so  ergiebt  sich,  dass  man  auf  der  acut  erkrankten 
Mandel  keine  Bakterien  findet,  die  nicht  auch  im  gesunden  Munde  vorhanden  sind. 
Redn.  schildert  dann  die  pathogenen  Eigenschaften  der  gewöhnlich  bei  lacunärer 
Tonsillitis  gefundenen  Mikroorganismen  und  kommt  nach  Erörterung  der  Frage, 
welche  andere  Ursachen  noch  für  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  in  Betracht  zu 
ziehen  seien,  zu  dem  Resultat,  dass  der  parasitäre  Ursprung  doch  als  der  wahr- 
scheinlichste zu  erachten  sei. 

Hodgkinson  glaubt,  dass  unter  dem  Namen  der  lacunären  Tonsillitis  ver- 
schiedene Formen  der  Erkrankung,  die  durch  ähnliche  Erscheinungen  sich  äussern, 
zusammengefasst  werden. 

William  Hill  erkennt  einen  Beweis  gegen  die  Infectiosität  in  der  Ueber- 
tragbarkeit  der  rheumatischen  Fälle.     Dabei  aber  sei  es  möglich,  dass  secundär 
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parasitäre  Processe  in  den  Mandeln  zu  einerEntzündung  der  serösen  Häute  führten, 
wie  sie  zweifellos  ja  Drüsenentzündungen  herbeiführten,  durch  Vergiftung  mittelst 
chemischer  Producte  der  Bakterien. 

V.  Sokolowski  u.  Dm ochowski (Warschau)  haben  mikroskopische  Schnitte 
von  zahlreichen  Fällen  nach  Weigert  gefärbt  und  dabei  kleine  Coccen,  Diplo- 
eoccen,  Streptococcen  und  ein  paar  Bacillen  gefunden.  Fibrin  war  stets  in  dem 
Exsudat  vorhanden.  Nekrotische  Stellen  waren  nur  vereinzelt  und  oberflächlich 
gelegen. 

Lennox  Browne  hat  Otitis  ebenso  wie  Tonsillitis  als  Folge  von  nasalem 
Trauma  beobachtet.  Uebertragung  der  Krankheit  von  Bett  zu  Bett  im  Kranken- 
hause ist  selten.  Die  rheumatischen  Fälle  sind  wahrscheinlich  echt  pyämischer 
Natur. 

St.  Glair  Thomson  betont,  dass  die  Ausathmungsluft  frei  von  Bakterien 
ist  und  dass  Infectionen  von  ausgetrockneten  Sputis  vermittelt  werden  können. 
Was  die  ursächliche  Beziehung  intranasaler  Operationen  anlangt,  so  können  Orga- 
nismen durch  inficirte  Instrumente  eingeführt  werden;  möglicherweise  ist  die 
Affection  auf  die  Mundathmung  zurückzuführen,  die  eine  Folge  der  Anschwellung 
der  verletzten  Nasenschleimhjiut  ist.  Bezüglich  der  KrankheitseiTCger  erinnert 
Redn.  daran,  dassSemon  die  Möglichkeit  pathologischer  Identität  bei  bakterio- 
logischer Verschiedenheit  hervorgehoben  hat. 

Gl  ei  ts  mann  schliesst  sich  der  Ansicht  von  der  infectiösen  Natur  der  Er- 
krankung an  und  erörtert  einige  Punkte  von  praktischem  Interesse  Jius  der  Opera- 
tionstechnik. 

Mor.  Schmidt  hält  die  Angina  nach  nasalen  Eingriffen  für  überaus 
selten. 

Lawrence  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  der  auf  die  Beziehungen  der 
Erkrankung  zum  Rheumatismus  hinweist. 

Der  Vorsitzende  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  Ton- 
sillen als  hervorragende  Eintrittsstelle  für  verschiedene  pathogenc  Keime;  die 
physiologische  Anordnung  der  Epitheldecken  dieser  Gebilde  ist  eine  derartige, 
dass  sie  die  Auswanderung  von  Leukocyten,  aber  gleichzeitig  auch  die  Ein- 
wanderung von  Bakterien  gestattet. 

B.  Frank el  erklärt,  dass  in  seinen  Fällen  ein  Verdacht  auf  Infection  durch 
unreine  Instrumente  nicht  vorliegen  kann. 

Mc.  Intyre  hat  nicht  erwartet,  dass  man  einen  specifischen  Mikroorganismus 
als  Ursache  der  Tonsillitis  finden  würde.  In  dem  Rheumatismus  erblickt  er 
bloss  eine  praedisponirende  Ursache  für  das  Eindringen  von  Bakterien. 

Gleitsman  demonstrirt  eine  Reihe  von  Wachsmodellen  erkrankter 
Kehlköpfe,  die  Dr.  Berliner  (Berlin)  hergestellt  hat. 

Hodgkinson:  Einige  Functionen  der  Kehlkopfventrikel. 

Redn.  stellte  durch  Experimente  mit  seiner  Indigo-Insufflationsmethode  fest, 
dass  der  Schleim  in  der  Hauptsache  durch  die  Thätigkeit  der  Cilien  über  die 
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Interarytaenoidfalte  fort  in  den  Oesophagus  geschafft  wurde.  Etwas  von  dem 
Tracheaischleim  indess  trat  während  der  Phonation  über  den  freien  Rand  der 
Stimmbänder  hinweg  und  wurde  durch  die  Vibrationen  in  die  Ventrikel  hinein- 
getragen. Wenn  bei  Bestehen  eines  catarrhalischen  Zustandes  der  Schleim  nicht 
in  dieser  Weise  fortbewegt  wurde,  sondern  an  den  Stimmbändern  festsass,  so 
wurde  die  Oberfläche  derselben  durch  die  Thätigkeit  der  falschen  Stimmbänder 
während  des  Schluckens  gleichsam  abgewischt  und  gleichzeitig  trat  Flüssigkeil 
aus  den  Ventriculartaschen  über  die  Stimmbänder  hin  aus. 

Der  Vorsitzende  erinnert  an  den  Reflex,  der  constant  beim  Berühren  der 
hinteren  Larynxwjind  mit  der  Sonde  auftritt. 

Illingworth  hält  die  vom  Vortragenden  erwähnten  Funktionen  für  durchaus 
unwesentlich  gegenüber  anderen  wichtigeren,  eine  Ansicht,  der  sich  auch 

Moritz  Schmidt  anschliesst.  Ihnen,  sowie  Dr.  Cathcart  und  Dr.  Clare- 
mont,  die  sich  noch  an  der  Discussion  betheiligten,  erwidert  Redner,  daüs  der 
Schluss  der  Glottis  Thätigkeit  der  wjihren  Stimmbänder  ist. 

Adolph  Bronner  (Bradford) :  Einige  Fälle  von  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  und  der  Bronchien  behandelt  mittelst  intralaryngoaler 
Injectionen. 

Redn.  betont  die  Leichtigkeit  der  Technik  dieser  Injectionen  und  schildert 
eingehend  ihre  Methodik.  Er  berichtet  über  mehrere  erfolgreich  liehandelte  Fälle, 
die  durch  andere  Methoden  nicht  gebessert  worden  waren. 

Die  Indicationen  für  radicale  Früh-Operation  bei  maligner 

Erkrankung  des  Kehlkopfes. 

Bryson  Delavan  (New-York)  stellt  die  Indicationen  für  die  Früh-Operation 
folgendermaassen  zusammen. 

1.  Eine  Geschwulst  von  zweifelloser  Malignität.  2.  Begrenzung  dersell>en 
innerhalb  des  Kehlkopfes.  3.  Günstige  Lage  für  vollständige  Exstirpation  mit 
möglichst  geringer  Verletzung  der  umgebenden  Theile.  4.  Gute  Aussicht  bezüg- 
lich des  Nicht-Recidivirens.  5.  Der  Patient  soll  nicht  zu  alt,  gut  bei  Kräften  und 
ohne  sonstigen  organischen  Fehler  sein.  6.  Zuversicht  und  Muth  seitens  des 
Patienten,  ein  gewisser  Grad  von  Intelligenz  und  relativ  günstige  äussere  Verhält- 
nisse. Mindestens  4  von  den  sogenannten  mit  Erfolg  oj)erirten  Fällen  endigten 
durch  Suicidium. 

Die  Frühdiagnose  ist  der  springende  Punkt.  In  manchen  Fällen  war  auch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  zuverlässiges  Urtheil  nicht  zu  ge- 
winnen. Vielleicht  giebt  in  der  Zukunft  die  Serumtherapie  eine  werthvoUe  Probe. 
Redner  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  gutartige  Papillome  bisweilen  durch 
Alkohol-Spray  vertrieben  würden,  wodurch  der  Verdacht  auf  Malignität  natürlich 
beseitigt  wird.  Bezüglich  der  explorativen  Thyrotomie  ist  Reserve  und  Vorsicht 
geboten,  obgleich  sie  ohne  Zweifel  im  Allgemeinen  nützlich  ist,  um  die  bereits 
ziemlich  sicher  gestellte  Diagnose  vollends  zu  befestigen.  Was  die  endolaryngeale 
Operation  maligner  Tumoren  anlangt,  so  sind  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
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durchaus  absprechende,  lieber  die  einzelnen  Formen  der  Radicaloperation  will 
Redn.  nicht  ausführlich  sprechen;  er  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  Solis- 
Cohen  den  ganzen  Kehlkopf  mit  dauernd  gutem  Resultate  entfernt  hat.  Die 
Trachea  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Munde;  trotzdem  hat  der 
Pat.  wieder  gut  sprechen  gelernt.  Redn.  betont  aber,  dass  solche  Eingriffe,  um 
Erfolg  zu  haben,  eine  ganz  besondere  Kenntniss  und  Uebung  voraussetzen;  er 
selbst  hat  die  Operation  noch  nicht  ausgeführt  und  verlangt  auch,  dass  sie,  so- 
lange sie  noch  in  ihrem  jetzigen  experimentellen  Stadium  sei,  nur  von  ganz  speciell 
qualificirten  Operateuren  geübt  werde. 

Butlin  machte  folgende  Vorschläge: 

1.  Mittelst  Radicaloperation  soll  jede  maligne  Geschwulst  des  Kehlkopf- 
inneren behandelt  werden,  die  überhaupt  dem  Eingriff  zugänglich  ist,  wenn 
nicht  eine  bestimmte  Contraindication  vorliegt. 

2.  Jeder  Kehlkopftumor,  der  auf  Malignität  verdächtig  ist,  dem  Kehlkopf- 
inneren angehört,  in  seiner  Ausdehnung  begrenzt  und  anscheinend  vollständig 
exstirpirbar  ist,  rechtfertigt  eine  explorative  Thyrotomie,  wenn  der  Pat.  sonst  ge- 
eignet ist  und  Infiltration  der  umgebenden  Gewebe  oder  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen nicht  vorliegt. 

Redner  betont,  dass  die  explorative  Operation  gefahrlos  ist;  intralaryngeale 
EingriUe  sind  sehr  selten  nützlich,  meist  führen  sie  zu  rapidem  Weiter- 
wachsen der  Geschwulst;  die  einzige  Methode,  die  Hoffnung  auf  Heilung  gewährt, 
ist  die  Radicaloperation.  Wieviel  von  benachbarten  Geweben  und  vom  Knorpel- 
gerüst zu  entfernen,  ist  erst  im  Laufe  der  Operation  zu  bestimmen.  Ist  der  Ein- 
griff beschlossen,  so  soll  er  möglichst  ohne  Verzug  gemacht  werden;  selbst  in 
anscheinend  stationären  Fällen  kann  durch  Zuwarten  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit verschuldet  werden.  Die  günstigsten  Fälle  für  die  Operation  sind  die,  bei 
denen  der  Tumor  begrenzt  und  fast  beweglich  ist,  nahe  der  vorderen  Commissur 
sitzt  und  die  Aryknorpel  nicht  afficirt.  Ungünstig  sind  die  Fälle,  in  denen  der 
Larynx  erweitert,  die  Knorpel  perforirt  und  Drüsen  geschwollen  sind.  Von  Be- 
deutung ist  der  Allgemeinzustand  des  Organismus.  Bezüglich  der  Diagnose  sind 
.3  Classen  von  Fällen  zu  unterscheiden:  1.  Die  von  jedem  Chirurgen  zu  dia- 
gnosticirenden ;  2,  die  vom  Laryngologen  mit  specieller  Erfahrung  zu  diagnosti- 
cirenden  und  3.  diejenigen,  die  nur  nach  Thyrotomie  diagnosticirt  werden  können. 
Bei  den  letzteren  ist  die  Frühdiagnose  und  darum  frühe  Exploration  wesentlich. 
Der  Eingriff  ist  weit  weniger  erheblich  als  früher,  besonders  bei  der  jeztigen  Ver- 
besserung der  Nachbehandlung.    Redner  hat  seit  1890  keinen  Fall  mehr  verloren. 

de  Santi  betont  noch  besonders,  dass  unter  den  28  Fällen  Butlin 's  nur 
ein  Todesfall  unmittelbar  der  Operation  sich  anschloss. 

Hodgkinson  hebt  hervor,  dass  bei  einem  Patienten,  bei  dem  die  Thyro- 
tomie mit  Erfolg  ausgeführt  war,  ausser  anderen  Störungen  auch  die  Unfähigkeit, 
die  Glottis  zu  schliessen,  zurückblieb. 

R.  H.  Woods  ist  der  Ansicht,  dass  Drüsenanschwellung  nicht  noth wendiger 
Weise  gegen  Radicaloperation  spricht;  er  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  die 
rechte  Larynxhälfte  und  ausserdem  geschwollene  Drüsen  im  Verlauf  der  Jugular- 
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vene  und  unter  dem  Kieferwinkel  im  vergangenen  April  exstirpirt  hat.  Derselbe 
lebt  in  einem  befriedigenden  Zustande  und  ohne  Hecidiv.  Für  die  Operation  selbst 
empfiehlt  Redner  die  Anwendung  eines  besonderen  Apparates  zur  Beseitigung  der 
Blutung,  sowie  die  Tct.  benzoica  composita  als  Antisepticum. 

Charters  Symonds  befindet  sich  mit  Delavan  in  Uebereinstimmung  be- 
züglich der  Forderung  ganz  specieller  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete. 

John  Mackenzie  (Baltimore)  hält  die  Thyrotomie  für  unzureichend  zur 
Feststellung,  Wie  weit  die  Infiltration  sich  ausdehnt.  Bei  geeigneten  Vorsichts- 
maassregeln  hat  die  Totalexstirpation  nur  geringe  Gefahr;  sie  ist  eine  einfache 
und  thatsächlich  blutlos  durchführbare  Operation.  Drüsenschwellung  ist  keine 
stricte  Contraindicction  gegen  die  Operation. 

Bond  hat  bisweilen  werth volle  Aufschlüsse  durch  die  digitale  rntersuchuntr 
erhalten.  In  der  Affection  der  Drüsen  sieht  auch  er  keine  Contraindication,  Er- 
grifTensein  der  hinteren  Commissur  aber  hält  er  für  sehr  ungünstig.  Redner  ver- 
fügt über  8  gut  verlaufene  Fälle  von  Laryngectomie.  Bei  der  Thyrotomie  ist  die 
Lagerung  des  Kopfes  für  die  Vermeidung  von  Blutung  in  die  Trachea  von  grösserer 
Bedeutung  als  die  Hahn 'sehe  Ganüle.  Als  „Moral"  der  ganzen  Discussion 
möchte  er  den  Satz  aufstellen,  dass  jeder  Patient  über  40  Jahren  bei  andauernder 
Heiserkeit  von  specialistisch  geübter  Seite  untersucht  und  dass  in  verdächtigen 
Fällen  frühzeitig  die  Thyrotomie  gemacht  werden  soll,  weil  der  Kehlkopfspiejrel 
nur  einen  Theil  der  Geschwulst  zu  Gesicht  bringt. 

Soanes  Spicer  beschreibt  einen  Fall,  der  nach  der  Spiegeluntersuchung 
umgrenzt  zu  sein  schien;  die  Thyrotomie  er^ab  Betheiligung  des  Oesophagus. 

Dundas  Grant  hat  in  einem  Falle  ohne  die  Hahn 'sehe  Canüle  mit  Erfolg 
operirt. 

Der  Vorsitzende  weist  darauf  hin,  dass  man  die  Ausdrücke  „Radical- 
operation"  und  „Laryngectomie"  nicht  mit  einander  verwirren  darf.  Die  Thyro- 
tomie war  in  Butlin's  und  in  seinen  eigenen  Händen  oft  genug  ein  hinreichend 
radicaler  Eingriff,  um  alles  zu  leisten,  was  der  Fall  erforderte.  In  62  pCt.  seiner 
Fälle  kam  es  zu  vollständiger  Heilung,  meist  mit  überraschend  guter  Stimme. 
Ein  paar  von  diesen  Fällen  sind  bereits  vor  3—4  Jahren  operirt;  nur  in  einem 
ist  ein  Recidiv  eingetreten.  Es  ist  nicht  zu  leujrnen,  dass  man  in  Zukunft  die 
Indicationen  der  Radicaloperation  wohl  wird  weiter  ziehen  können,  als  dies  jetzt 
der  Fall  ist:  vielleicht  wird  dann  der  ausj^ebreitete  Krebs  mit  secundärer  Drüsen- 
erkrankung auch  noch  für  die  Radicaloperation  als  geeignet  gelten;  sicher  aber 
werden  durch  frühe  Diagnose  und  frühe  Operation  eine  gute  Zahl  der  schweren 
Eingriffe  sich  überhaupt  ganz  vermeiden  lassen.  Zum  Schluss  erklärt  sich  Redn. 
energisch  gegen  jede  Art  localer  Application  in  Fällen,  bei  denen  Verdacht  auf 
Krebs  vorliegt. 

Delavan  beglückwünscht  in  seinem  Schlusswort  die  englischen  Laryngo- 
logen  zu  dem  grossen  Fortschritt,  den  sie  auf  diesem  Gebiet  in  der  Richtung  des 
conservativen  Charakters  der  Operationen  gemacht  haben;  er  ist  der  Ansicht,  dass 
mehr  wie  eine  Laryngectomie  vorgenommen  worden  ibt  in  Fällen,  die  sich  nachher 
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als  nicht  maligne  herausstellten.  In  der  Jodoform  Vergiftung  erblickt  er  eine 
ernste  Gefahr;  mehrere  Falle  sind  berichtet,  welche  dies  erweisen.  Locale  Appli- 
cationen  in  verdächtigen  Fällen  hält  auch  er  für  unerlaubt. 

Butlin  meint,  dass  nur  eine  relative,  nicht  eine  thatsächliche  Asepsis  in 
Frage  kommen  kann. 

P.  R.  W.  de  Santi:  Die  Thyrotoraie;  ein  kurzer  Bericht  über  die 
im  St.  Bartholomeus-Hospital  w^ährend  der  letzten  15  Jahre  ope- 
rirten  Fälle. 

Redner  bespricht  28  Operationen,  die  Butlin  im  Krankenhaus  und  in  der 
Privatpraxis  ausgeführt  hat  und  berichtet  in  tabellarischer  Zusammenstellung  über 
die  Einzelheiten  dieser  Fälle,  Als  practisch  wichtig  sei  erwähnt,  dass  der  Asepsis 
der  die  Hahn* sehe  Canüle  umkleidenden  Schwämme  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet  wurde;  ferner  die  Einpinselung  des  blossgelegten  Kehlkopfs  mit  5- 
procentigem  Cocain,  die  Entfernung  der  Canüle  am  Ende  der  Operation,  die  täg- 
liche Einstäubung  des  Larynx  und  der  Wunde  mit  Jodoform,  die  Lagerung  des 
Patienten  nach  der  Operation  auf  die  Seite  mit  tiefer  liegendem  Kopfe.  Einen 
Versuch,  Wasser  zu  schlucken,  soll  der  Patient  bereits  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration und  zwar  vornübergebeugt  sitzend  machen.  Unter  14  Fällen  von  Thyro- 
tomie  wegen  maligner  Erkrankung  im  Kehlkopfinnern  bei  13  Patienten  hat  But- 
lin nur  einen  durch  die  Operation  verloren.  In  3  Fällen  war  die  Krankheit  zu 
ausgedehnt  zur  Exstirpation  des  Tumors.  4  mal  erfolgte  Recidiv.  1  Fall  starb 
5  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv,  2  Fälle  leben  und  sind  ganz  gesund 
3  .Jahre  nach  der  Operation.  Nichtmalijrne  Fälle  wurden  8  operirt;  kein  Todesfall; 
bei  allen  8  vollständige  Heilung. 

Milligan  -(Manchester).  Stimmstörungen  bei  Schullehrern  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Sängerknötchen. 

Redner  sieht  in  den  sog.  Stimmbandknötchen  das  Resultat  einer  Reihe  von 
Veränderungen,  zu  denen  der  su])acute  und  chronische  Catarrh,  die  Hyperämie, 
die  Parese  der  Muskeln  und  Varicositäten  kleiner  Gefiisse  gehören.  Es  kommt 
zu  localer  Entzündung  und  mechanischer  Reizung  und  dadurch  zu  Hypertrophie 
des  Epithels  und  des  submucösen  Gewebes.  Post- nasaler  und  Rachencatarrh  ist 
bei  Schullehrern  sehr  verbreitet.  Hygienische  Verbesserungen  in  den  Schulräumen 
und  persönliche  Prophylaxe  hätten  djis  Meiste  zur  Verhütung  dieser  Erkrankung 
zu  thun,  für  die  Behandlung  kommen  Ruhe  und  sedative  Inhalationen  in  Frage. 

Hodgkinson  (Manchester).    Ueber  Chorditis  tuberosa. 

Redner  führt  kurz  die  verschiedenen  Erklärungen  auf,  die  über  die  Patho- 
genese dieses  Leidens  aufgestellt  sind.  Er  stimmt  mit  anderen  Autoren  darin 
überein,  dass  die  Krankheit  stets  mit  chronischer  Laryngitis  in  Verbindung  steht. 
Für  wesentliche  Factoren  hält  er  den  excessiven  Gebrauch  der  Stimme  sowohl, 
wie  die  Schwellung  der  Stimmbänder.  Dass  die  Verbindung  dieser  beiden  Mo- 
mente zur  Knötchenbildung  führt,  erklärt  er  folgendermaassen :  Sind  die  Stimm- 
bänder nur  leicht  geschwollen,  so  können   ihre  vordersten  Enden  dort,   wo   «lie 
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Schwingungen  die  geringste  Amplitude  haben,  während  der  Phonation  zu  engem 
Contact  an  einander  gekeilt  werden.  Ist  die  Schwellung  stärker,  so  kommt  ein 
grösseres  Stück  der  Stimmbänder  auf  diese  Weise  zum  Contact,  darunter  Theile, 
deren  Schwingungen  weit  genug  sind,  um  Reibung  gegenüberliegender  Punkte  zu 
erzeugen.  Solche  Reibung  kommt  vornehmlich  can  einer  Stelle  zu  Stande,  die 
unmittelbar  hinter  der  Grenze  der  wirklichen  Berührungslinie  liegt.  Hier  kann 
man  auch  eine  Schleimanhäufung  beobachten,  noch  ehe  eine  Knötchenbildung 
begonnen  hat. 

Metcalf  demonstrirt  eine  neue  kräftige  und  gut  transportable  Batterie 
für  electrisches  Licht  und  ein  prismatisches  eloctrisches  Laryngo- 
skop, das  directes  Licht  in  den  Kohlkopf  wirft. 

Hodgkinson  legt  ein  Vergrösserungs-Laryngoskop  und  William 
Hill  ein  nach  Czermak  gebildetes  Autolaryngoskop  vor.  Zuletzt  spricht 
Stoker  über  eine  verbesserte  Methode  zur  Entfernung  von  Nasen- 
rachenraumtumoren. Die  Operation  ist  blutlos.  Der  Stiel  der  Geschwulst 
wird  durch  eine  vom  einen  Nasenloch  her  eingeführte  Schlinge  comprimirt,  der 
Tumor  mit  der  durch  die  andere  Nasenseite  eingeführten  Schlinge  abgetragen. 
Die  Cumpressionsschlinge  bleibt  nach  der  Operation,  so  lange  als  nöthig,  liegen. 

E.  B,  Waggett  (Secretuir  der  Section). 


IIL    BriefkastexL 

Xn.  Intemattonaler  Medieinlscher  Gongresg. 

Moskau,  19.— 26.  August  1897. 

Der  Secretair  der  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie,  Herr  Dr.  A.  Be- 
layeff,  ersucht  die  Specialcollegen  freundliehst,  ihm  ihre  Adressen  behufs  Er- 
leichterung des  Vcrsendens  der  Correspondenz  zukommen  zu  lassen.  Seine  Adresse 
ist:    Herrn  Dr.  Ag.  Belayeff.    Spiridonowka.     Moskau.     Russland. 

Personali  a. 

Dr.  W.  Nikitin,  Docent  für  Laryngologie  am  Klinischen  Helenen-Institut  in 
Petersburg,  ist  zum  Honorar-Professor  ernannt  worden. 


Handbnch  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Die  erste  Lieferung  dieses  von  P.  Hey  mann  herausgegebenen  und  mit  all- 
seitiger Spannung  erwarteten  Sammelwerkes  ist  soeben  erschienen.  Sie  bringt  eine 
(icschichte  der  beiden  Specialitäten  aus  der  Feder  des  Herausgebers  und  Dr. 
E.  Kronenberg's  sowie  den  Beginn  des  Kapitels  über  die  Anatomie  des  Kehl- 
kopfs, welches  von  Prof.  E.  Zuck erk and  1  bearbeitet  ist.  Das  bis  jetzt  Gebotene 
berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  das  Werk  ein  durchaus  repräsentatives  sein  wird. 
Dem  Prospect  entnehmen  wir,  dass  das  ganze  dreibändige  Handbuch,  dessen  ein- 
zelne Bände  nicht  nach,  sondern  parallel  mit  einander  erscheinen  werden,  in 
etwas  über  einem  Jahre  in  den  Händen  der  Abnehmer  sein  wird.  Das  Ccntral- 
lilntt  wird  eine  eingehende  Besprechung  nach  Absehluss  des  ganzen  Werkes  bringen. 

(fOtlriK'kt  bei  L.  Srhuiuachor  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngolögie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XII.  Berlin,  Juli.  1896.  No.  7. 


I.  Das  Wilhelm  Meyer-Monument. 

Vor  genau  einem  Jahre  erfolgte  in  diesem  Blatte  die  Anregung 
zur  Errichtung  eines  Monumentes  für  Wilhelm  Meyer.  Heute 
können  wir  unseren  Lesern  die  erfreuliche  Kunde  bringen,  dass  die 
Ausführung  desselben  gesichert  ist. 

Als  unser  Vorschlag  überall  Anklang  gefunden  hatte,  wandten 
wir  uns  in  dem  Gefühl,  dass  die  Ausführung  des  Monuments  seinerzeit 
jedenfalls  einem  Landsmann  des  Verewigten  anvertraut  werden 
sollte,  an  den  Präsidenten  und  Schatzmeister  des  mittlerweile  be- 
gründeten dänischen  Comit6s  mit  der  Anfrage,  wieviel  Geld  zur  Er- 
richtung eines  geeigneten  Monuments  ihrer  Ansicht  nach  erforderlich 
sein  würde.     Die  Antwort  lautete:  etwa  20,000  Mark. 

Wie  wir  den  freundlichen  Berichten  der  Vorsitzenden,  Schatz- 
meister und  Sekretäre  der  einzelnen  nationalen  Comites  entnelimen, 
ist  diese  Summe  gegenwärtig,  wenn  nicht  völlig  beisammen,  so  mit 
Sicherheit  schliesslich  zu  erwarten,  und  zwar  vertheilt  sie  sich  folgen- 
dermaassen: 

1.  Dr.  Bryson  Delavan,  der  Vorsitzende  des  ameri- 
kanischen Comites,  theilt  uns  mit,  dass  wir  aus  den 
Vereinigten  Staaten  auf  6000  Mark  rechnen  könnten. 

(Die  Sammlungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen.)    .       6000  Mk. 

2.  In  Dänemark  sind,  nach  dem  Bericht  des  Schatz- 
meisters   des    dänischen    Comites,    Dr.    Mygind, 

4740  Mark  gesammelt  worden 4740    „ 

Seitenbetrag     10740  Mk. 
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Uebertrag    10740  Mk. 

3.  In  Grossbritannien  haben  die  Sammlungen  laut 
Bericht  des  dortigen  Schatzmeisters  Mr.  Cum  her- 
bat ch  4562  Mark  ergeben 4562    „ 

4.  Aus  Deutschland  berichtet  Dr.  Edmund  Meyer, 

dass  etwa  2000  Mark  zusammengekommen  sind    .       2000    „ 

5.  In  Frankreich  sind  nach  Dr.  E.  J.  Moure's  Be- 
richt bisher  700  Frcs.  gesammelt  worden     •     .     .         560    „ 

6.  Aus  Ungarn    hat    uns  Prof.  v.  Navratil  als  Er- 

gebniss  der  Sammlungen  ca.  463  Mark    eingesandt        463    „ 

7.  Aus  Russland  berichtet  Dr.  Rauchfuss,  dass 
bisher  150  Rubel  gesammelt  worden  sind.  (Die 
Sammlungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen.)     .     .    ca.  320    „ 

8.  In  Schweden  und  Norwegen  sind,  wie  Prof.  Ucher- 

mann  berichtet,  220  Kronen  gesammelt  worden     .         264    „ 

9.  Aus  Italien  hat  uns  Prof.  Grazzi  345  Lire  über- 
mittelt. (Dies  schliesst  die  beim  Otologencongrcss 
in  Florenz  1895  auch  unter  Ausländern  gesammelten 

Gelder  ein.) 252    „ 

10.  Aus  Polen  hat  Dr.  v.  Sokolowski  uns  101  Rubel 

als  Betrag  der  dortigen  Sammlungen  gesandt    .     .         213    „ 

11.  In  Australien  sind  durch  Dr.  Brady  147  Mark 
gesammelt  und  uns  eingesandt  worden      ....         147    „ 

12.  Aus  Oesterreich  sind  uns  90  Gulden  zugesandt 
worden,  die  sich  auf  die  Wiener  laryngologische  Ge- 
sellschaft (50  Gulden  durch  Prof.  Stoork)  und  die 
österreichischen  Otologen  (40  Gulden  durch  Prof. 
Gruber)  vertheilen ca.  142    „ 

13.  Aus   der  Schweiz    berichtet  Dr.  Secretan,    dass 

dort  160  Frcs.  gesammelt  worden  sind     ....    ca.  126    „ 

14.  Aus  Holland  theilt  Prof.  Guye  mit,  dass  dort  ca. 

158  Frcs.  eingegangen  sind ca.  125    „ 

15.  In  Spanien  sind  ca.  93  Mark  gesammelt,  und  uns 

von  Dr.  L.  Sune  y  Molist  zugesandt  worden.     .     ca.  93    „ 

16.  Aus  Belgien  berichtet  Dr.  Delie,  dass  dort  76  Mk. 
gesammelt  worden  sind 76    „ 

In  Summa     20083  Mk. 
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Die  erforderliche  Summe  ist  also  aufgebracht.  Wir  werden  die 
uns  direct  gesandten  Beträge  in  den  nächsten  Tagen  an  den  Schatz- 
meister des  dänischen  Comites,  Dr.  Holger  Mygind,  60  Kjeb- 
magergade,  Kopenhagen,  abführen,  und  bitten  die  Collegen, 
welche  die  Sammlungen  in  Nordamerika,  Holland,  der 
Schweiz,  Deutschland,  Russland,  Schweden  und  Norwegen, 
Frankreich  und  Belgien  geleitet  haben,  ein  Gleiches  zu 
thun,  sobald  diese  Sammlungen  vollständig  abgeschlossen  sind. 

Inzwischen  erlauben  wir  uns,  folgende  Vorschläge  zu  machen: 

1.  Die  Zeit  zur  Gründung  eines  internationalen  Cen- 
tralcomites  ist  nunmehr  gekommen.  Wir  schlagen  vor, 
das  bereits  bestehende  dänische  Comite  als  solches  an- 
zuerkennen, und  demselben  die  Vorsitzenden,  Schatz- 
meister und  Sekretäre  der  einzelnen  Landes- 
comitös  mit  der  Maassgabe  hinzuzufügen,  dass  die  Er- 
ledigung der  technischen  Fragen  dem  ursprünglichen 
dänischen  Comite  überlassen  bleibt. 

2.  Erfolgt,  wie  wohl  vorausgesetzt  werden  darf,  kein  Wider- 
spruch gegen  diesen  Vorschlag,  so  würde  sich  das 
internationale  Ccntralcomite  an  die  städtischen  Behörden 
Kopenhagens  mit  der  Mittheilung  zu  wenden  haben,  dass 
die  erforderlichen  Geldmittel  aufgebracht  seien,  und  hieran 
die  Bitte  um  Zuweisung  eines  geeigneten  Platzes  für  das 
zu  errichtende  Monument  knüpfen  dürfen. 

3.  Nach  Gewährung  dieser  Bitte  wird  es  sich  um  die  Wahl 
des  Künstlers  handeln,  dem  die  Ausführung  des  Mo- 
numents anzuvertrauen  ist.  Wir-  dürfen  uns  wohl  allge- 
meiner Zustimmung  zu  dem  Gedanken  versichert  halten, 
dass  jedenfalls  ein  dänischer  Bildhauer  die  Ehre  haben 
muss,  die  Züge  seines  grossen  Landsmannes  in  Stein 
oder  Erz  zu  verewigen,  und  glauben  weiterhin  auch, 
dass  es  keinen  Widerspruch  finden  wird,  wenn  wir  vor- 
schlagen, es  den  dänisclien  Mitgliedern  des  Centralcomites 
zu  überlassen,  ob  sie  eine  Concurrenz  ausschreiben,  oder 
einen  bestimmten  Künstler  direct  mit  der  Ausführung  des 
Monuments  betrauen  wollen. 

23* 
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In  der  Voraussetzung,  dass  diese  Vorschläge  allseitige  Zustim- 
mung »finden  werden,  erübrigt  es  uns  gegenwärtig  nur  noch,  allen 
denen,  die  im  Verlaufe  des  verflossenen  Jahres  ihre  Kräfte  der  Ver- 
wirklichung des  Gedankens  gewidmet  und  allen  denen,  die  denselben 
thatkräftig  unterstützt  haben,  herzlichen  Dank  aussprechen.  Weitere 
Mittheilungen  über  die  Ausführung  des  Monuments  wird  das  Central- 
blatt  seinerzeit  bringen. 

Felix  Semon. 


Sir  George  Johnson  f. 


Durch  das  ara  3.  Juni  erfolgte  Hinscheiden  Sir 
George  Johnson^s  verliert  die  britische  Laryngologie 
ihren  verehrten  und  hochverdienten  Altmeister,  unsere 
Specialwissenschaft  einen  Autor,  der  seinen  Namen  durch 
eine  Arbeit  von  bleibender  Bedeutung  in  ihre  Annalcn 
eingeschrieben  hat. 

Im  November  1818  geboren,  trat  Johnson  im 
October  1839  als  Student  der  Medicin  in  das  King's 
College  zu  London.  Schon  seine  Universitätscarriere  war 
eine  glänzende,  er  errang  fast  alle  Preise,  um  die  er  sich 
bewarb,  und  stieg  nach  Ablegung  seiner  Examina  durch 
die  Stufenleiter  der  verschiedenen  Hospitalstellungen  im 
Jahre  1856  zur  Würde  eines  „füll  physician"  an  seiner 
alma  mater. 

An  dieser  Stelle  ist  es  unmöglich,  seiner  reichen  all- 
gemeinen wissenschaftlichen  Thätigkeit  eingehend  zu  ge- 
denken; seine  Arbeiten  über  die  Cholera  und  die  Schrumpf- 
niere allein  —  von  zahlreichen  anderen  Beiträgen  zur 
wissenschaftlichen  Medicin  ganz  abgesehen  —  sichern  ihm 
ein  ehrendes  Andenken  in  der  Geschichte  unserer  Wissen- 
schaft*). Hier  liegt  es  uns  nur  ob,  an  diejenigen  V^er- 
dienste  zu  erinnern,  die  er  sich  um  die  Laryngologie  er- 
worben hat. 

George  Johnson  war  einer  der  ersten  britischen 
Aerzte,  welche  die  Bedeutung  der  neu  erschlossenen  Unter- 
suchungsmethode erkannten.     Er  gehörte  bei  Czermak's 


*)  Ausführliche  und  seine  allgemeinen  Verdienste  warm  an- 
erkennende Nekrologe  finden  sich  in  der  „Lancet"  und  dem  British 
Med.  Journal  vom  13.  Juni  1896. 
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Besuch  in  England  zu  den  regel massigsten  Besuchern  von  dessen  De- 
monstrationen, betrieb  aufs  eifrigste  eigene  laryngologische  Studien 
und  veröffentlichte  schon  im  Jahre  1864  ein  Büchlein:  „The  Laryngo- 
scope;  Directions  for  its  Use  and  Practical  Illustrations  of  its  Value^, 
welches  im  Verein  mit  den  zeitgenössischen  Arbeiten  Morell 
Mackenzie's,  Duncan  Gibb's,  Philip  Smyly's,  Thomas  James 
Walker's  und  anderer  britischer  Pioniere  der  Laryngologie  ein 
besseres  Verständniss  des  Werthes  der  Methode  in  England  anbahnte. 

War  weder  diesem  Werk  noch  sonstigen  casuistischen  laryngo- 
logischen  Arbeiten  Johnson's  dauernde  Bedeutung  beschieden,  so 
steht  es  anders  mit  seinem  Aufsatz  „On  the  Laryngeal  Symptoms 
which  result  from  the  Pressure  of  Aneurismal  and  Other  Tumours 
upon  the  Vagus  and  Recurrent  Nerves",  der  in  den  Transactions  der 
Royal  Medical  and  Chirurgical  Society,  Vol.  LVIU,  1875,  veröffent- 
licht ist.  Die  leider  viel  zu  wenig  bekannte  Arbeit,  welche  die  Diffe- 
renz zwischen  dem  gemischten  Vagus  und  dem  rein  motorischen  Re- 
currens behandelt,  gehört  zu  den  klassischen  Leistungen  der  Laryn- 
gologie. Sie  ist  nicht  im  Geringsten  veraltet,  liefert  ein  glänzendes 
Zeugniss  von  der  Originalität  und  der  philosophischen  Denkweise  ihres 
Verfassers  und  sollte  von  jedem  Laryngologen  auch  heute  noch  im 
Original  studirt  werden,  da  sie  abgesehen  von  ihrem  Grundthema 
zahlreiche  Fragen  streift,  die  gerade  jetzt  wieder  im  Vordergrunde 
des  laryngo-neurologischen  Interesses  stehen.  Die  „Johnson'sche 
Hypothese",  welche  in  geistreichster  Weise  erklärt,  warum  bei  ein- 
seitigen Recurrensläsionen  nur  einseitige,  bei  einseitigen  Vagusläsionen 
doppelseitige  Kehlkopflähmungen  zu  Stande  kommen,  sollte  ihrem 
Urheber  für  immer  einen  Platz  in  der  Ehrenreihe  der  laryngologischen 
Literatur  sichern!  — 

Abgesehen  von  seinen  wissenschaftlichen,  unserer  ganzen  Spe- 
cialität  zu  Gute  kommenden  Leistungen  hat  Sir  George  Johnson 
sich  noch  in  anderer  Weise  ganz  besonders  um  die  Laryngologen 
seines  Heimathlandes  verdient  gemacht.  Als  im  Jalirc  1881  die 
Ijaryngologie  von  dem  Londoner  internationalen  medicinischen  Con- 
gresse  aus  rein  persönlichen  Gründen  ausgeschlossen  werden  sollte, 
und  die  grösste  Schwierigkeit  vorhanden  war,  einen  Modus  vivendi 
zu  linden,  Hess  Johnson  sich  bereit  finden,  die  verhältnissmässig 
untergeordnete  Stellung    des  Vorsitzenden    einer  Subsection    zu  über^ 
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nehmen,  nur  um  der  Laryngologie  überhaupt  zu  einer  Stellung  zu 
verhelfen.  Bei  der  ungemeinen  Achtung,  die  er  persönlich  allerseits 
genoss,  war  seine  Verbindung  mit  der  Subsection  der  erste  officielle 
Lichtblick,  den  die  Laryngologie,  bis  dahin  das  Aschenbrödel  der 
englischen  Medicin,  empfing;  der  Erfolg  der  Abtheilung  war  ein  un- 
gemein grosser,  und  von  jener  Zeit  datirt  die  bessere  Stellung  unserer 
Specialität  in  Grossbritannien.  Die  damaligen  Mitkämpfer  werden 
Johnson  für  seine  Hülfe  in  kritischer  Zeit  stets  ein  dankbares  An- 
denken bewahren. 

Zum  zweiten  Male  lieh  er  die  Autorität  seines  Namens  und  seiner 
Stellung  bei  der  Gründung  der  Londoner  laryngologischen  Gesell- 
schaft. Er  war  damals  bereits  zu  den  höchsten  Ehrenstellen  in  der 
medicinischen  Hierarchie  emporgestiegen,  war  Präsident  der  vor- 
nehmsten medicinischen  Gesellschaften  Londons  gewesen,  geadelt  und 
zum  Ehren-Leibarzt  der  Königin  ernannt  worden,  und  hatte  sich, 
seiner  schwankenden  Gesundheit  wegen,  schon  fast  ganz  aus  dem 
öffentlichen  Leben  zurückgezogen.  Als  ihm  aber  vorgestellt  wurde, 
wie  sehr  seine  persönliche  Theilnahme  an  der  Gründung  und  den 
ersten  Arbeiten  der  neuen  Gesellschaft  zu  ihrem  Aufblühen  und  zur 
Erringung  einer  allerseits  geachteten  Stellung  beitragen  würde,  willigte 
er  ein,  ihr  erster  Vorsitzender  zu  werden,  leitete,  so  lange  es  sein 
Gesundheitszustand  erlaubte,  ihre  Verhandlungen,  und  bewahrte  ihr 
bis  an  sein  Lebensende  warmes  Literesse.  Bei  seinem  Ausscheiden 
aus  dem  Präsidentenamte  wurde  ihm,  in  Anerkennung  seiner  Ver- 
dienste um  die  Gesellschaft,  die  Ehrenraitgliedschaft  derselben  ver- 
liehen. 

Persönlich  war  Sir  George  Johnson  ein  durch  und  durch  vor- 
nehm denkender,  liebenswürdiger  Mann,  mit  warmem  Herzen  für  alles 
Gute  und  Schöne.  Viele  von  uns  haben  in  ihm  einen  treuen,  opfer- 
willigen Freund  verloren.     Sein  Andenken   wird  unvergessen   bleiben. 

Felix  Semon. 
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IIL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  obere  Luftwege  etc. 

1)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Specidisiraog  der  laryogelegischei,  rhiiole- 
gischeB  and  etologischen  Stadien  and  deren  YerhUtnlss  snr  iligemelnen  Me- 
dicin  and  Ghirargie.  (La  especialisacion  de  los  estndies  laringoMglcos,  rine- 
Ugicos  y  otoMgicos  y  aar  relaciones  con  la  medicina  y  cirngia  generales.) 

Revista  de  Ciencias  medicas  de  Barcelona.    1895.    No.  1 — 5.    Archivos  latinos 

de  laringologia  etc.    1895.     No.  51,  52,  54,  55,  56. 

Verf.  hat  sich  in  seiner  Privatheilanstalt  als  Privatdocent  seiner  Speciali- 
täten  etablirt  und  veröffentlicht  unter  obigem  Titel  die  Antrittsrede,  mit  der  er 
seine  Vorträge  eröffnete.  Die  Existenzberechtigung  der  drei  Specialitäten  wird 
überzeugend  dargethan  und  auch  die  Nothwendigkeit  bewiesen,  an  unseren  Uni- 
versitäten eigene  Lehrstühle  dafür  ins  Leben  zu  rufen.  Verf.  ist  ohne  allen 
Zweifel  der  berufenste  Vertreter  aller  drei  Specialitaten,  doch  wird  eine  Professur 
dafür  noch  lange  auf  sich  warten  lassen,  da  unsere  Regierung  für  solche  Dinge 
kein  Geld  hat.  SENTINON. 

2)  Raymond  Jolinson  (London).    Schwellangen  der  Parotis.    (Swellings  of  the 

parotis.)     British  Medical  Journal.    2.  Mai  1896. 

Beschreibung  von  fünf  ungewöhnlich  acuten  Fällen  von  Schwellung  der  Par- 
otis vor  der  Harveian  Society  of  London,  am  16.  April  1896.  Die  Erklärung 
dieser  Fälle  lautete  dahin,  dass  die  Parotitis  durch  Retention  des  Speichels  infolge 
von  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ductus  Stenonianus  herrühre.  Die  praktische 
Bedeutung  der  Affection  bestände  in  ihre  Aehnlichkeit  mit  Mumps.  In  der  Dis- 
cussion  lenkte  Dr.  Coode  Adams  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  reflectorische  Einflüsse  handle.  —  Dr.  Dandas 
Grant  rieth  zum  äusseren  Gebrauch  eines  Jodkalium-Liniments  und  von  Pilo- 
carpin. SEMON. 

3)  Legnen  u.  Marien.    TnbercalOse  Parotitis.    (Parotidite  tnborcnlenso.)    Soc. 

Anatom,  de  Paris.     9.  Jamuir  1896. 

Vorstellung  eines  Falles  von  Tuberkulose  der  Parotis.  Im  Gewebe  der  Ohr- 
speicheldrüse war  eine  kleine  Höhle  zu  constatiren;  im  Eiter  derselben  wurden 
Tuberkclbarillen  nachgewiesen.  Die  Verff.  glauben,  dass  die  Infection  durch  den 
Ausführungsgang  erfolj^  ist.  A.  CAHTAZ. 

4)  T.  W.  Hanüngton.     Totalexstirpation  der  Parotis.    (Total  exstirpation  of 

the  parotid  gland.)     Occidental  Med.  Times.     November  1895. 

H.  bosprirht  den  Fall  einer  Frau,  der  der  Ductus  Stenonianus  von  Geburt  an 
fehlte.    L)it'  Oiirs|ioielieldrübe   war    langsam   angeschwollen,   bis  sie  schliesslich 
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Hühnereigrösse   erreichte.     Es  wurde  die  Totalexstirpation  angerathen  und  auch 
mit  Erfolg  ausgeführt.  W-  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

5)  Kopfeteln  (Prag).    Beitrag  svr  KaDDtiiiss  der  Geschwftlste  der  GarotisdrQse. 

Wiener  Iclin.  Bundschau.     6 — 8.    Februar  1895. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  4  bisher  veröffentlichten  Fälle. 
Folgt  die  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  des  von  May  dl 
(Prag)  operirten  Falles  an  einer  46jährigen  Frau.  (Mehrere  Abbildungen).  Die 
hühnereigrösse  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  an  der  linken  Carotis  und  zeigte  sich 
die  Carotis  communis  mit  ihren  Hauptzweigen  von  der  Neubildung  eingeschlossen, 
so  dass  die  Exstirpation  nur  mit  gleichzeitiger  Resection  der  Carotisgabelung  aus- 
führbar. Der  Verlauf  war  günstig.  Abgesehen  von  einer  Erweiterung  der  rechten 
Pupille  und  leichten,  durch  die  Narben  bedingten  Schlingbeschwerden,  bestanden 
keine  Störungen. 

Diagnostisch  verwerthbar  sind  folgende  Merkmale:  1.  Beginn  der  Entwicke- 
lung  der  Geschwulst  in  der  Höhe  der  Carotisgabelung.  2.  Pulsation.  3.  Gefäss- 
geräusche  über  dem  Tumor.  4.  Langsames  Wachsthum.  5.  Das  Alter  von  18  bis 
46  Jahren. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  waren  gutartig  und  recidivirten  nicht.  Trotz- 
dem ist  die  Prognose  wegen  der  leicht  erfolgenden  Nervenverletzungen  und  der 
unvermeidlichen  Carotisunterbindung  zweifelhaft.  CHIABI. 

6)  Kopfistein  (Prag).     Ein  weiterer  Beitrag  xar  Keantniss  der  intercarotischei 

Geschwfllste.     Wiener  klin.  Rundschau,    30.  Juni  1895. 

Bericht  über  einen  zweiten  von  May  dl  mit  günstigem  Erfolg  operirten  Fall. 
In  Folge  der  Durchschneidung  des  linken  N.  vagus  und  syrapathicus  zeigte  sich 
eine  leichte  Abweichung  der  Zunge  nach  der  linken  Seite  beim  Herausstrecken, 
leichte  Injection  der  Rachenhöhle,  Schiefstellung  der  Uvula.  Bei  der  Phonation 
bewegt  sich  nur  die  rechte  Hälfte  des  weichen  Gaumens.  Die  Sensibilität  der  lin- 
ken Larynxhälfte  ist  vernichtet,  das  linke  Stimmband  unbeweglich,  in  Cadaver- 
stellung. Stimme  rauh  und  näselnd.  Das  Schlucken  compacter  Speisen  ist  etwas 
erschwert.  Im  Allgemeinen  war  das  Verhalten  des  Tumors  ähnlich  den  bisher 
publicirten  Fällen,  bot  jedoch  folgende  Abweichungen:  l.Das  schnellere  Wachs- 
thum, 2.  Infiltration  der  Lympdhdrüsen  am  unteren  Pol  der  Geschwulst,  3.  feste 
Verwachsung  der  Geschwulstkapsel  mit  dem  Vagus  und  Sympathicus  und  Um- 
wucherung  des  Hypoglossus.  Somit  waren  deutliche  Zeichen  der  Malignität  in 
diesem  Falle  vorhanden.  Bei  der  Diagnose  kamen  eventuell  in  Betracht:  Lym- 
phoma Simplex,  Aneurysma,  Struma  aberrans.  CHIARI. 

7)  W.  T.  Thomas.  Ein  Fall  ?oi  Halsdarchsehaeidang.  Ugator  der  Oarotidea 
aad  der  Jagiilar?eaen  eiaer  Seite.  Inftisioa  einer  SalxlOsnng.  Heilaag.  (A  case 
of  cot  tliroat  ii  wliicli  all  the  carotid  arteries  and  all  the  Jngnlar  ?eins  on 
one  sido  were  ligatnred.     Perftisien  of  saline  solntion.    Reco?ery.)    British 

Medical  Journal     7,  Decemher  1895. 

45 jähriger    Mann    durchschnitt    sich   den   Hals   mit    einem   Federmesser; 
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Y2  Stunde  danach  bewusstlos  aufgefunden.  Enorme  Wunde,  Durchtrennung  der 
Cai'otis  communis  und  der  Yena  jugularis  interna.  Operation  und  Ausgang  sind 
in  der  Ueberschrift  genannt.  ADOLPH  BRONNER. 

8)  Tlssot.    Schwere  Wände  der  Regio  svprahyoidea.    (Pliie  gra?e  de  la  region 

sns-hfOidieBne.)    Dauphin^  med.     September  1895, 

Nicht  zugänglich.  Luc. 

9)  Berard  (Lyon).     Perl-laryngo-oesophageale  Actinomykose.    (Actinomycose 
perUlaryngo-oesophagienne.)    Li/on  m^dlcal.    21,  April  1895.    p,  545, 

Der  Fat.  war  57  Jahre  alt ;  die  Erkrankung  hatte  alle  Organe  der  mittleren 
Halspartie  erfasst,  Larynx,  Trachea,  Schilddrüse  und  Oesophagus,  die  in  eine  Art 
Panzer  steif  eingeschlossen  lagen,  so  dass  der  ganze  Hals  immobilisirt  war.  Nach- 
dem sich  vorn  am  Hals  Fisteln  geöffnet  hatten,  wurden  in  dem  Eiter  Actinomyces- 
körnchen  mikroskopisch  nachgewiesen  und  damit  die  vorher  schon  gestellte  Dia- 
gnose gesichert.  Die  Darreichung  von  4  und  später  5  g  Jodkali  täglich  führte  an- 
fangs eine  gewisse  Besserung  herbei,  der  Hals  wurde  weniger  steif,  die  Bewegungen 
desselben  leichter;  bald  aber  ging  der  Kranke  an  Lungenerscheinungen  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  in  beiden  Lungen  broncho-pneumonische  Herde  ohne  tuberku- 
löse Erscheinungen,  ferner  in  der  rechten  Lunge  zwei  Cavernen.  Der  Larynx,  die 
tieferen  Theile  des  Pharynx,  Schilddrüse  und  die  grossen  Gefass-  und  Nerven- 
stämme lagen  in  einer  speckigen  Gewebsmasse  eingebettet.  LUC, 

10)  Gronwen,    EosiDophüe  Leacocytea  In  der  Schlelmhaat  der  oberen  Luftwege. 

luaug.-Diss.    Bonn.     1895. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  ROSRNBERa* 

11)  J.  B.  Sweeney.     Acnte  nnd  snbacate  Erkranknngen  der  oberen  Lnftwege. 
(Acnte  and  sobacnte  diseases  ef  the  apper  respiratory  tract.)    Charlotte  Me- 

(lical  Journal.    Janttar  1896, 

Nichts  von  Interesse.  '  FROTHINGHAM  (lbfferts). 

12)  A.  K.  Bond.     Ursachen  und  Behandlung  der  BrkUtnng.    (The  cansos  and 

treatment  Of  a  COld.)    Babyhood.    Janwir  1896. 

Nichts  Neues.  FROTHINGHAM   (lBFFEBTS). 

13)  L.  Bethl  (Wien).    Die  Blutungen  der  oberen  Luftwege  In  Ihren  allgemeinen 

nnd  besonderen  Bexlehungen.    Breagen's  Sammlung  zwangl  AbhdL  aue  d,  Ge- 
biete d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskhten,    Heft  4,    1895, 

Die  Ursachen  sind  örtliche  und  allgemeine;  zu  den  ersteren  gehören 
vor  allen  die  Traumen  verschiedenster  Art,  operative  Eingriffe  (Nachblutungen), 
Digitaluntersuchungen,  gewaltsames  Ablösen  von  Krusten  u.  a.  m. 

Spontane  Blutungen,  auch  die  Epistaxis  (?  Ref.)  treten  in  Folge  kataiTha- 
lischer  Entzündungen  auf;  ferner  führen  zu  Hämorrhagien  Ulcerationen,  Neubil- 
dungen; ebenso  plötzliche  Blutdrucksteigerung,  besonders  bei  veränderter  Be- 
schaffenheit der  Gefässe, 
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Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehören  Gefässveränderungen  und  Verände- 
rungen der  Biutmischung  (Hämophilie,  Leukämie,  Skorbut  u.  s.  w.);  hierher  sind 
zu  rechnen  die  Hamorrhagien  bei  alten  Leuten  und  Potatoren;  bei  verschiedenen 
Infektionskrankheiten.  Daran  reihen  sich  die  vicariirenden  und  nervösen  Blutun- 
gen und  schliesslich  solche,  bei  denen  keine  anatomischen  Veränderungen  nach- 
weisbar sind. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Symptome  theilt  R.  den  Befund  mit. 
Er  erwähnt  die  Epistaxis,  den  blutenden  Polypen  und  Blutungen  aus  anderen 
Stellen  der  Nase,  dem  Nasenrachen,  dem  Zungengiund,  Varicen  des  Rachens; 
weiter  Hamorrhagien  aus  dem  Kehlkopfe  (Ulcus,  Tumor,  Laryngitis  sicca  u.  a.) 
und  der  Luftröhre.  Schliesslich  finden  die  Hämatome  und  Ecchymosen  ihre  Be- 
sprechung. Auf  die  Entstehung  eines  Theiles  der  sog.  spontanen  Blutungen  wirft 
einiges  Licht  der  mikroskopische  Befund.  An  der  katarrhalisch  veränderten 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  fand  R.  einen  grossen  Reichthum  von  Gefässen, 
ausgedehnte  Venen  und  Kapillaren  und  stellenweise  grosse  Haufen  körnigen  Pig- 
ments als  Residuen  vorausgegangener  Hämon*hagien,  so  dass  solche  also  in  enge 
Beziehung  zu  Katarrhen  gebracht  werden  müssen,  so  auch  bei  der  Laryngitis  hä- 
morrhagica. 

Die  Diagnose  begegnet  zuweilen  grossen  Schwierigkeiten. 

Geringfügige,  häufig  recidivirende  Blutungen  weisen  auf  den  Rachen  hin; 
eine  Epistaxis  kann  eine  Rachen-,  Magen-  resp.  Lungenblutung  vortäuschen  und 
umgekehrt.  Finden  wir  an  einer  Stelle  der  Schleimhaut  Blut,  so  kann  es  doch 
von  einer  anderen  hierher  befördert  sein.  Eine  genaue  Untersuchung  ist  nothwen- 
dig,  ebenso  die  mikroskopische  Durchforschung  etwaiger  Beimengungen. 

Der  lesenswerthe  Aufsatz  schliesst  mit  einer  eingehenden  Besprechung  der 
Prognose  und  Therapie.  A.  bosbnberg. 

14)   Loewenberg  (Paris).     Chronischer  Gocainismas  nasalen   Ursprungs,    (Oo- 
cainlsme  chroniqae  d'origine  nasale.)    Bullet  m^d,    17.  März  1895, 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  schwerer  psychischer  Störung  (Schlaflosig- 
keit, Melancholie,  Selbstmordgedanken)  infolge  von  Cocainmissbrauch ;  er  warnt 
davor,  cocainhaltige  Schnupfpulver  oder  Lösungen  zum  Einpinseln  den  Patienten 
selbst  in  die  Hand  zu  geben,  LUC 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
15)  Bosenfeld.     Angeborene  Hasenspalte.     Münch.  med.  Wochetischr.    No.  oi. 

1895. 

R.  stellte  im  ärztlichen  Verein  zu  Nüi*nberg  einen  11jährigen  Knaben  mit 
seitlicher  Spaltbildung  der  Nase  vor.  Es  fehlte  die  knorpelige  Scheidewand  und 
der  Knorpel  des  rechten  Nasenflügels.  Es  war  schon  einmal  eine  Operation  ge- 
macht worden,  doch  hatte  sich  das  rechte  Nasenloch  fast  völlig  verengert,  R, 
machte  nun  eine  zweite  Operation,  welche  ein  sehr  befriedigendes  Resultat  gab. 

SCHECH. 
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16)  Czerny.    Drei  plastlsehe  Operatioieo.    Arch,  f.  kUn,  Chir.    L,    1895, 

1.  Osteoplastische  Eröffnung  der  Stirnhöhle. 

Eröffnung  der  Stirnhöhle  durch  Aufklappen  eines  Haatknochenlappens ; 
nach  der  Ausheilung  des  Empyems  Hess  man  denselben  wieder  zuheilen.  Sehr 
gutes  kosmetisches  Resultat. 

2.  Correctur  der  Sattelnase  durch  Bildung  eines  Nasenrückens  aus  dem 
knorplig-knöchernen  Seitendache  der  Nase  in  zwei  Fällen. 

3.  Interessirt  die  Leser  dieses  Blattes  nicht.  a.  ROSBNBBRO. 

17)  Delorme.   Metallische  Prothese  fftr  Hasendifformlttteii.  (Prothese  mitalllqne 

COltre  les  difformites  nasales.)     Soc.  de  Chirurgie,     9,  Januar  1893. 

Verf.  hat  die  Metallstütze  von  Ch.  Martin  benutzt,  die  von  C ha  put  zur 
Heilung  nasaler  Difformitäten  traumatischen  Ursprungs  empfohlen  worden  ist.  In 
drei  Fällen  musste  er  den  Apparat,  der  von  den  Geweben  nicht  vertragen  wurde 
(Schmerzen,  ü Iceration),  wieder  entfernen.  LUL. 

18)  A.  Kohn.  2  FUle  ?on  hlotenden  Hasenpolypen.  (Dwa  pnypadkl  krwa- 
wlacych  polipAw  przegrody  aosowej.)    Gazeta  lek.    No,  öl.    1895. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  junge  Frauen,  welche  an  Nasen- 
verstopfung und  Nasenblutungen  litten  und  bei  welchen  vom  Verf.  ziemlich  grosso 
gestielte  Polypen  gefunden  und  galvanokaustisch  radical  operirt  wurden.  Die 
miki'osk epische  Untersuchung  des  ersten  Falles  ergab  Fibroma  molle  telangiectodes 
cavernosum. 

In  beiden  Fällen  hörten  die  Blutungen  gänzlich  auf. 

A.  V.   SOKOLOWSKI. 

19)  Iiacoarret,  Schleimpolypen  der  HasenhOhle;  abBorme  Eatwicklang  and 
seltener  Aasgang.  (Polypes  mnqaeaz  des  fosses  nasales;  difeloppement  anor- 
mal;   terminaison   rare.)     Annahs  de  la  PoUcl.  de  Tmdouse.    No.  5,    Odober 

1895. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einem  fibromucösen  Polj'pen  einer  Nasen- 
seite, der  eine  Verlängerung  zum  Nasopharynx  hin  sandte  und  einen  zweiten  Fall 
von  spontaner  Nekrotisirung  eines  Nasenpolypen.  e.  J    MOURB. 

20)  Spencer  Watson.  Bin  Fall  ?on  Hasenpolypen  ?erbaoden  mit  Tachycardle. 
(Gase  of  nasal  polyp!  associated  with  tachycardia.)  British  Medical  Jounwl 

2.  November  1895. 

Pat.,  ein  Mann  von  3,')  .Jahren,  hatte  seit  4  Monaten  Verstopfung  der  Nas»» 
mit  12()  Pulsschläjjjen  in  der  Minute. 

Nach  Entfernung  der  Nasenpolypen  wurde  der  Puls  normal. 

ADOLPH   BRONNBR. 

21)  W.  M.  Swett.  Hasenpolypen  mit  Affection  der  Kieferhöhle  and  des  Sinns 
sphenoldalis.     (Hasal  polypl  with  affection  of  the  maxiilary  antram  and 

Spheneidal  Sinns.)     Occidental  Med.  Times.     Juli  1895. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Anzahl  der  Geschwülste  (34)  und  der 
Ausdehnung  der  Erkrankung.  W-  J.  SWIFT  (lkfferts). 
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!22)   Klpaalt.    Ein  Fall  von  conflairendem  Papillom  der  Kasenhfthle.    (Od  cas  de 

Papillome    COnflaent   des   fosses  nasales.)    Annalea  des  nialad.  de  Voreiüe,  du 

larynx  etc.    No.  11.    Novenibet-  1895. 

36 jähriger  Mann,  seit  4  Jahren  an  Verstopfung  der  rechten  Nase  leidend. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  weichen  röthlichen  Tumor,  zusammengesetzt  aus 
einer  Masse  einzelner  Läppchen,  vorn  an  der  unteren  Muschel  inserirend.  Die 
andere  Nasenseite  und  der  Hals  in  normalem  Zustande.  Der  Tumor  wurde  ent- 
fernt und  mikroskopisch  als  Papillom  erkannt.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  in 
der  Grösse  und  dem  Sitz  der  Geschwulst.  E.  J.  moubb. 

23)  Bneda«    Knftchernes  Cystom  der  mittleren  Haschel.     (Gistoma  osseo  del 
cornefto  medio.)    BoU.  ddle  Mal  delVOr.    1895.     No.  3. 

Uebersetzung  einer  früher  in  spanischer  Sprache  erschienenen  Arbeit. 

aon. 

24)  P^an  (Paris).     Ein  Fall  von  operirtem  Rhinosderom.    Acad.  de  mededne. 

22.  Odober  1895, 

Es  handelt  sich  um  ein  25jähriges,  aus  Costa  Rica  gebürtiges  Mädchen,  bei 
dem  die  Neubildung  die  zwei  unteren  Drittel  der  Nase  einnahm.  Die  Nasen- 
öflfnungen  waren  bedeutend  verengt.  Von  der  Nase  aus  hatte  das  Sclerom  die 
Oberlippe  sowie  die  Kiefer-  und  Siebbeinhöhle  angegriffen.  Die  Affection  datirte 
seit  dem  16.  Jahre  der  Pat.  und  war  langsam  vorgeschritten.  Die  Operation  be- 
stand darin,  dass  P.  einen  Theil  der  Oberlippe,  der  Nase,  der  Nasenmuschel  sowie 
der  Kiefer-  und  Siebbeinhöhlen  resecirte.  Die  riesige  Wunde  granulirte  regel- 
mässig und  die  Mucosa  reproducirte  sich  allmälig.  Nur  musste  P.  einige  recidi- 
virende  Granulationen  auf  der  neuen  Schleimhaut  mittelst  Aetzkali  zerstören. 
Die  Vernarbung  war  schliesslich  eine  vollkommene. 

Mittelst  eines  aus  drei  Stücken  bestehenden  Apparats  wurde  eine  befriedigende 
Prothese  gebildet.  LUC. 

25)  ilcano.    Osteosarkom  der  rechten  Kasenhfthle.   (Osteosarcoma  della  cavitÄ 

nasale  destra.)     Böll.  delle  Mal  deUVr.     1895.     No,  8. 

Die  Geschwulst  wurde  bei  einem  18jährigen  Fräulein  constatirt;  in  der 
Familie  keine  Prädisposition  zu  bösartigen  Geschwülsten.  Gutes  Allgemein- 
befinden. Nasen  Verstopfung  seit  6  Monaten.  Rechte  Nasenhöhle  durch  eine 
braunrothe,  glatte,  knochenharte,  unbewegliche,  breitbasig  inserirte,  mit  dem 
Septum  und  der  mittleren  Muschel  verwachsene  Geschwulst  ganz  ausgefüllt.  — 
Cocainisirung  und  leichte  Chh)roformirung.  Die  harte  Knochenkapsel  wurde 
durch  einen  starken  Meissel  gebrochen,  dann  die  ganze  Geschwulst  mit  dem 
Knochen,  dem  sie  aufsass,  herausgenommen.  Auskratzung.  Jodoformtamponade. 
Sehr  massige  Blutung.     Entlassung  der  geheilten  Patientin  nach  einigen  Tagen. 

TOXI. 

26)  N.  H.  Pierce.    Sarkom  der  Hase  bebandelt  mit  Toxinen  von  Erysipel  nnd 
BacUlns  prodigiosns.  (Sarcoma  of  nose  treated  witb  tozins  of  erysipelas  and 

badllns  prodigiosns.)     Chicago  Med.  Becorder.    J\di  1895. 

Zwei  Fälle  —  ein  Myxosarcom   an   der  mittleren  Nasenmuschel  beginnend 
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und   ein  postnasales  Fibrosarcom  —  wurden   behandelt,   beide  ohne  jeden 
Erfolg.  w.  j.  SWIFT  (leffkrts). 

27)  Olschewskj.  Ueber  das  Sarkom  der  Hasdnhfthla.  DissertatioD.  Königsberg. 
1895. 

In  dem  von  Olschewsky  beschriebenen  Falle,  der  aus  der  Klientel  von 
Kafemann  stammt,  handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  58  Jahren,  bei  welcher 
ein  melanotisches  Sarcom  ausgehend  von  der  Gegend  des  Hiatus  semilunaris  im 
mittleren  linken  Nasengange  durch  Spaltung  der  Nase  entfernt  werden  musste. 

SBIFEBT. 

28)  M.  D.  Lederman.  Sarkom  der  Kiseiihfthle;  Ligator  beider  Art.  carotis 
eztomae ;  entschiedoD  günstiger  Effect.  (Sarcoma  of  tbo  nasal  cafity ;  ligt- 
tion  of  botk  eztemal  carotids;  decided  beneflcial  effect.)   N,  Y,  Med,  Record, 

30.  November  1895. 

Die  directe  chirurgische  Behandlung  soll  in  Fällen  von  Sarcom  der  Nasen- 
höhle frühzeitig  und  gründlich  vorgenommen  werden.  Ist  d^r  chirurgische  Ein- 
griff aber  nicht  durchführbar  —  wie  es  auch  in  L.'s  Falle  wegen  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  beide  Nasenhöhlen  und  weit  in  den  Rachen  hinein  der  Fall 
war  —  so  entsteht  die  Frage,  was  nun  zu  thun. 

Dr.  Coley  hat  einige  aufmunternde  Resultate  von  der  Injection  von 
Erysipel-  und  Prodigiosus-Toxinen  gesehen. 

Yan  Buren  unterband  1849  die  rechte  Carotis  commun.  bei  einem  Patienten 
mit  Sarcom  der  Nase,  und  obgleich  der  Pat.  schon  82  Stunden  später  starb,  war 
der  Tumor  doch  bereits  merkbar  kleiner  geworden.  W.  C.  Jarvis  erw&hnt  einen 
ähnlichen  Fall,  in  dem  nach  Ligatur  beider  Carotiden  und  darauffolgender 
Resection  eines  Theiles  des  Oberkiefers  Heilung  eintrat. 

Die  Behandlungsweise  in  dem  L. 'sehen  Falle  und  ihr  Effekt  gehen  aus  der 
Ueberschrift  hervor.  LEEFBRTS- 

29)  OBder  (Genf).  Einige  seltene  GeschwQlsto  der  Kasonbbhle.  (Gontrlbntion 
i  r^tnde  de  quelques  tnmears  rares  etc.)    W.  Kündig.    Genf.    1894. 

Arbeit  aus  dem  patholog.-anatomischen  Laboratorium  in  Genf. 

Ein  Theil  der  Arbeit  behandelt  2  pigmentirte  Tumoren  der  Nase,  ein 
Melanosarcom  vom  Nasendach  und  eine  nicht  bösartige  Pigmentgeschwulst  des 
Septum. 

Für  das  Sarcom  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine 
Umwandlung  von  gutartigen  Schleimpolypen  in  Sarcom  handle,  wogegen  Ref.  die 
Anamnese  zu  sprechen  scheint.  G.  bespricht  auch  die  Hypothese  von  Esmarch, 
die  das  Sarcom  als  Form  spater  hereditärer  Syphilis  ansieht.  Wegen  der  Selten- 
heit der  nasalen  Sarcome  bringt  er  eine  Casuistik  von  G  Fällen  anderer  Autoren.  — 
Ref.  oporirto  in  diesem  Monat  aus  einer  Nasenseite  mehrere,  theils  retro-,  theils 
endonasal  gelagerte  zwetschengi'osse  Spindelzellensarcome,  welche  alle  von  der 
Basis  des  Keilbeins  herzustammen  schienen.  Dieser  Knochen  erwies  sich  für 
Finger  und  Sonde  als  sehr  rauh.  Die  histologische  Analyse  ist  für  alle  3  Tu- 
moren ausführlich  gemacht.  Bezüglich  des  pigmontirlcn  Nasrnschcldewandpolypen 


i 
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beschreibt  Verf.  die  Einlagerung  der  Pigmentzellen  in  das  Bindegewebe  und  hebt 
die  Seltenheit  dieser  Pigmentirung  hervor.  Er  verlangt,  dass  alle  Nasenpolypen 
in  diesem  Sinne  untersucht  werden  sollten,  weil  darin  vielleicht  schon  eine 
Grundlage  zur  späteren  Malignität  der  zunächst  ganz  unschuldigen  sog.  Schleim- 
polyen (ödem.  Fibrome)  gefunden  werden  könnte. 

Das  wahre  Papillom  der  Nase  wird  von  G.  entgegen  der  Anschauung 
Hopmann 's  als  eine  selten  vorkommende  Neubildung  beschrieben,  welche  eine 
besondere  Gruppe  von  Geschwülsten  bilde.  Das  Bindegewebe  und  die  epitheliale 
Decke  hätten  bei  der  Ausbildung  des  Papilloms  dieselbe  Dignität  und  seien  hier 
nicht  disproportionirt  wie  z.  B.  bei  Carcinom.  Als-  Causalität  seien  continuir- 
liche  mechanische  Reizungen  anzusehen.  Zur  Diagnose  sei  das  Mikroskop  indis- 
pensabel, indem  es  nicht  auf  die  äussere  Oberfläche  ankomme.  Drei  Tafeln  mit 
Schnitten  sind  beigegeben.  jonqüiere. 

30)  Stamatiadeg.  Zar  Behandliuig  gewisser  maligner  Tamorea  der  Kaseahlhle 
dar€li  die  aatdrlichea  Wege.  (Da  traitement  de  certaiaes  tamears  malignes 
des  fosses  nasales  par  les  voles  natarelles.)    These  de  Paris.    1895. 

Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  ma- 
lignen Tumoren  keine  Fortsätze  in  die  accessorischen  Höhlen  entsenden,  ihre 
Entfernung  per  vias  naturales  zu  versuchen  ist.  Zu  den  grossen  Operationen  der 
temporären  Resection  der  Nasen-  oder  Gesichtsknochen  darf  man  erst  bei  aus- 
gebreiteten Neoplasmen  mit  Fortsätzen  in  die  Nebenhöhlen  greifen. 

A.  GABTAZ. 

31)  L.  Lnblliier.  Ueber  dia  Erkrankangen  der  Tbr&nenwega  im  Zasammen- 
hanga  mit  Hasenkrankheiten.     (0  cierpieniach  drdg  tzowjch  xalexnych  od 

Xboazen  W  jamach  nOSOWycb.)     Frze^lad  cUmrgiczny.     Zeszyi  IV.     1895. 

Es  wurden  vom  Verf.  in  94  Fällen  von  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Thränenorgane  die  Nasenwege  genau  untersucht  und  nur  5  Fälle  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  derselben  gefunden. 

Bei  den  übrigen  89  Fällen  wurden  folgende  Veränderungen  constatirt: 
1.  Rhinitis  hypertrophica  34  mal,  2.  Ozaena  simplex  30  mal,  3.  Rhinitis  scrophu- 
losa  8  mal,  4.  Rhinitis  catarrhalis  chronica  5  mal,  5.  Degeneratio  polyposa  conchae 
inf.  et  mediae,  polypi  mucosi  in  meatu  narium  inf.  5  mal,  6.  Empyema  antri 
Highmori  3  mal,  7.  Lues  nasi,  Necrosis  ossium  2  mal,  8.  Tuberculosis  nasi  1  ma], 
9.  Vegetationes  adenoideae  1  mal. 

Die  ursächlichen  Erkrankungen  der  Nasengänge  theilt  Verf.  in  2  Kategorien: 
1.  diejenigen  Krankheiten,  welche  einen  directen  mechanischen  Druck  auf  die 
Ausmündungen  der  Thränenwege  ausüben;  hierher  gehören  nach  Verfasser 
1.  Hypertrophia  conchae  inf.,  2.  Nasenpolypen,  3.  einige  Erkrankungen  der 
Highmorshöhle. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  diejenigen  Processe  der  Nasenschleimhaut, 
welche  per  continuitatem  auf  die  Schleimhaut  der  Thränenwege  sich  verbreiten; 
hierher  gehören  nach  Verfasser:  1.  Ozaena  simplex,  2.  Rhinitis  purulenta, 
3.  Rhinitis  scrophulosa,  4.  Caries  et  Necrosis  ossium  nasi,  Syphilis  nasi,  Tuber- 
culosis et  Lupus  nasi,  5.  Rhinoscleroma. 
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und   ein  postnasales  Pibrosarcom  —  wurden   behandelt,   beide  ohne  jeden 
Erfolg.  w.  j.  SWIFT  (lbffebts). 

27)  Olschewskj.  Ueber  dts  Sirkom  der  Kasenhfthle.  Dissertation.  Königsberg. 
1895. 

In  dem  von  Olschewsky  beschriebenen  Falle,  der  aus  der  Klientel  von 
Kafemann  stammt,  handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  58  Jahren,  bei  welcher 
ein  melanotisches  Sarcora  ausgehend  von  der  Gegend  des  Hiatus  semilunaris  im 
mittleren  linken  Nasengange  durch  Spaltung  der  Nase  entfernt  werden  musste. 

SEIFEST. 

28)  M.  D.  Lederman.  Sarkom  der  Kaseahöhle;  Ligator  beider  Art.  carotis 
eztemae ;  entschieden  günstiger  Effect.  (Sarcoma  of  the  nasal  cavity ;  liga- 
tion  of  both  eztemal  carotids;  decided  beneflcial  effect.)   K  F.  Med.  Record. 

30.  November  1895. 

Die  directe  chirurgische  Behandlung  soll  in  Fällen  von  Sarcom  der  Nasen- 
höhle frühzeitig  und  gründlich  vorgenommen  werden.  Ist  dw  chirurgische  Ein- 
griff aber  nicht  durchführbar  —  wie  es  auch  in  L.'s  Falle  wegen  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  beide  Nasenhöhlen  und  weit  in  den  Rachen  hinein  der  Fall 
war  —  so  entsteht  die  Frage,  was  nun  zu  thun. 

Dr.  Coley  hat  einige  aufmunternde  Resultate  von  der  Injection  von 
Erysipel-  und  Prodigiosus-Toxinen  gesehen. 

Yan  Buren  unterband  1849  die  rechte  Carotis  commun.  bei  einem  Patienten 
mit  Sarcom  der  Nase,  und  obgleich  der  Pat.  schon  82  Stunden  später  starb,  war 
der  Tumor  doch  bereits  merkbar  kleiner  geworden.  W.  C.  Jarvis  erwähnt  einen 
ähnlichen  Fall,  in  dem  nach  Ligatur  beider  Carotiden  und  darauffolgender 
Resection  eines  Theiles  des  Oberkiefers  Heilung  eintrat. 

Die  Behandlungsweise  in  dem  L. 'sehen  Falle  und  ihr  Effekt  gehen  aus  der 
Ueberschrift  hervor.  leefbrts. 

29)  OBder  (Geni).  Einige  seltene  Geschwülste  der  Kasenbfthle.  (Oontribntion 
i  rMnde  de  qnelqnes  tnmenrs  rares  etc.)    W.  Kündig.    Geuf.    1894. 

Arbeit  aus  dem  patholog.-anatomischen  Laboratorium  in  Genf. 

Ein  Theil  der  Arbeit  behandelt  2  pigmentirte  Tumoren  der  Nase,  ein 
Melanosarcom  vom  Nasendach  und  eine  nicht  bösartige  Pigmentgeschwulst  des 
Septum. 

Für  das  Sarcom  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine 
Umwandlung  von  gutartigen  Schleimpolypen  in  Sarcom  handle,  wogegen  Ref.  die 
Anamnese  zu  sprechen  scheint.  G.  bespricht  auch  die  Hypothese  von  Esmarch, 
die  das  Sarcom  als  Form  später  hereditärer  Syphilis  ansieht.  Wegen  der  Selten- 
heit der  nasalen  Sarcomc  bringt  er  eine  Casuistik  von  6  Fällen  anderer  Autoren.  — 
Ref.  oporirte  in  diesem  Monat  aus  einer  Nasenseite  mehrere,  theils  retro-,  theils 
endonasal  gelagerte  zwetschengi'osse  Spindelzellensarcome ,  welche  alle  von  der 
Basis  des  Keilbeins  herzustammen  schienen.  Dieser  Knochen  erwies  sich  für 
Finger  und  Sonde  als  sehr  rauh.  Die  histologische  Analyse  ist  für  alle  3  Tu- 
moren ausführlich  gemacht.  Bezüglich  des  pigmcntirten  Nasenscheidewandpolypen 
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beschreibt  Verf.  die  Einlagerung  der  Pigmentzellen  in  das  Bindegewebe  und  hebt 
die  Seltenheit  dieser  Pigmentirung  heryor.  Er  verlangt,  dass  alle  Nasenpolypen 
in  diesem  Sinne  untersucht  werden  sollten,  weil  darin  vielleicht  schon  eine 
Grundlage  zur  späteren  Malignität  der  zunächst  ganz  unschuldigen  sog.  Schleim- 
polyen (ödem.  Fibrome)  gefunden  werden  könnte. 

Das  wahre  Papillom  der  Nase  wird  von  G.  entgegen  der  Anschauung 
Hopmann 's  als  eine  selten  vorkommende  Neubildung  beschrieben,  welche  eine 
besondere  Gruppe  von  Geschwülsten  bilde.  Das  Bindegewebe  und  die  epitheliale 
Decke  hätten  bei  der  Ausbildung  des  Papilloms  dieselbe  Dignität  und  seien  hier 
nicht  disproportionirt  wie  z.  B.  bei  Carcinom.  Als-  Causalität  seien  continuir- 
liche  mechanische  Reizungen  anzusehen.  Zur  Diagnose  sei  das  Mikroskop  indis- 
pensabel, indem  es  nicht  auf  die  äussere  Oberfläche  ankomme.  Drei  Tafeln  mit 
Schnitten  sind  beigegeben.  jonqüiere. 

30)  Stamatiades.  Zar  Behandlung  gewisser  maligner  Tamoren  der  Hasenhlhle 
direli  die  latfirliclien  Wege.  (Da  traitement  de  certaines  tamenrs  malignes 
den  fosses  nasales  par  les  voies  natnrelles.)    Thhe  de  FaHa.    1895. 

Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  ma- 
lignen Tumoren  keine  Fortsätze  in  die  accessorischen  Höhlen  entsenden,  ihre 
Entfernung  per  vias  naturales  zu  versuchen  ist.  Zu  den  grossen  Operationen  der 
temporären  Resection  der  Nasen-  oder  Gesichtsknochen  darf  man  erst  bei  aus- 
gebreiteten Neoplasmen  mit  Fortsätzen  in  die  Nebenhöhlen  greifen. 

A.  GABTAZ. 

31)  L.  Lnbllner.  Ueber  die  Erkrankungen  der  Thr&nenwege  im  Znsammen- 
kange  mit  Hasenkrankkeiten.     (0  cierpieniacli  drdg  tzowjck  xalexnych  od 

Sboexen  W  jamacb  nosowych.)     Przeglad  cUrurgiczny.     Zeszyi  IV.     1895. 

Es  wurden  vom  Verf.  in  94  Fällen  von  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Thränenorgane  die  Nasenwege  genau  untersucht  und  nur  5  Fälle  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  derselben  gefunden. 

Bei  den  übrigen  89  Fällen  wurden  folgende  Veränderungen  constatirt: 
l.  Rhinitis  hypertrophica  34  mal,  2.  Ozaena  simplex  30  mal,  3.  Rhinitis  scrophu- 
losa  8  mal,  4.  Rhinitis  catarrhalis  chronica  5  mal,  5.  Degeneratio  polyposa  conchae 
inf.  et  mediae,  polypi  mucosi  in  mcatu  narium  inf.  5  mal,  6.  Empyeraa  antri 
Highmori  3  mal,  7.  Lues  nasi,  Necrosis  ossium  2  mal,  8.  Tuberculosis  nasi  1  mal, 
9.  Vegetationes  adenoideae  1  mal. 

Die  ursächlichen  Erkrankungen  der  Nasengänge  theilt  Verf.  in  2  Kategorien : 
1.  diejenigen  Krankheiten,  welche  einen  directen  mechanischen  Druck  auf  die 
Ausmündungen  der  Thränenwege  ausüben;  hierher  gehören  nach  Verfasser 
1.  Hypertrophia  conchae  inf.,  2.  Nasenpolypen,  3.  einige  Erkrankungen  der 
Highmorshöhle. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  diejenigen  Processe  der  Nasenschleimhaut, 
welche  per  continuitatom  auf  die  Schleimhaut  der  Thränenwege  sich  verbreiten; 
hierher  gehören  nach  Verfasser:  1.  Ozaena  simplex,  2.  Rhinitis  purulenta, 
3.  Rhinitis  scrophulosa,  4.  Caries  et  Necrosis  ossium  nasi,  Syphilis  nasi,  Tuber- 
culosis et  Lupus  nasi,  5.  Rhino.scleroma. 
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und  ein  postnasales  Pibrosarcom  —  wurden   behandelt,   beide  ohne  jeden 
Erfolg.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

27)  Olsebewskj.  Uiber  dts  Sirkom  der  KaseBhfthle.  Dissertation.  Königsberg. 
1895. 

In  dem  von  Olschewsky  beschriebenen  Falle,  der  aus  der  Klientel  von 
Kafemann  stammt,  handelte  es  sich  um  eine  Frau  von  58  Jahren,  bei  welcher 
ein  melanotisches  Sarcom  ausgehend  von  der  Gegend  des  Hiatus  semilunaris  im 
mittleren  linken  Nasengange  durch  Spaltung  der  Nase  entfernt  werden  musste. 

SEIFEST. 

28)  M.  D.  Lederman.  Sarkom  der  Ktsinhfthle;  Ligator  beider  Art.  carotis 
eztemae ;  entschiede!  günstiger  EiTect.  (Sarcoma  of  the  nasal  cavity ;  liga- 
tion  of  both  eztemai  carotids;  dedded  beaeUcial  eiTect.)  K  Y.  Med,  Record, 

30.  November  1895, 

Die  directe  chirurgische  Behandlung  soll  in  Fällen  von  Sarcom  der  Nasen- 
höhle frühzeitig  und  gründlich  vorgenommen  werden.  Ist  der  chirurgische  Ein- 
griff aber  nicht  durchführbar  —  wie  es  auch  in  L.^s  Falle  wegen  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  beide  Nasenhöhlen  und  weit  in  den  Rachen  hinein  der  Fall 
war  —  so  entsteht  die  Frage,  was  nun  zu  thun. 

Dr.  Coley  hat  einige  aufmunternde  Resultate  von  der  Injection  von 
Erysipel-  und  Prodigiosus-Toxinen  gesehen. 

Van  Buren  unterband  1849  die  rechte  Carotis  commun.  bei  einem  Patienten 
mit  Sarcom  der  Nase,  und  obgleich  der  Pat.  schon  82  Stunden  später  starb,  war 
der  Tumor  doch  bereits  merkbar  kleiner  geworden.  W.  C.  Jarvis  erwähnt  einen 
ähnlichen  Fall,  in  dem  nach  Ligatur  beider  Carotiden  und  darauffolgender 
Resection  eines  Theiles  des  Oberkiefers  Heilung  eintrat. 

Die  Behandlungsweise  in  dem  L. 'sehen  Falle  und  ihr  Effekt  gehen  aus  der 
Ueberschrift  hervor.  leefkrts. 

29)  OBder  (Geni).  Einige  seltene  Geschwülste  der  Vaseabölile.  (Oontrlbntion 
4  r^tnde  de  qaelqaes  tnmenrs  rares  etc.)    w.  Kündig.    Genf.    1894. 

Arbeit  aus  dem  paiholog.-anatomischen  Laboratorium  in  Genf. 

Ein  Theil  der  Arbeit  behandelt  2  pigmentirte  Tumoren  der  Nase,  ein 
Melanosarcom  vom  Nasondach  und  eine  nicht  bösartige  Pigmentgeschwulst  des 
Septum. 

Für  das  Sarcom  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine 
Umwandlung  von  gutartigen  Schleimpolypen  in  Sarcom  handle,  wogegen  Ref.  die 
Anamnese  zu  sprechen  scheint.  G.  bespricht  auch  die  Hypothese  von  Esmarch, 
die  das  Sarcom  als  Form  später  hereditärer  Syphilis  ansieht.  Wegen  der  Selten- 
heit der  nasalen  Sarcomc  bringt  er  eine  Gasuistik  von  G  Fällen  anderer  Autoren.  — 
Ref.  operirte  in  diesem  Monat  aus  einer  Nasenseitc  mehrere,  tlieils  retro-,  theils 
endonasal  gelagerte  zwetschengi'osse  Spindelzellensarcome,  welche  alle  von  der 
Basis  des  Koilbeins  herzustammen  schienen.  Dieser  Knochen  erwies  sich  für 
Finger  und  Sonde  als  sehr  rauh.  Die  histologische  Analyse  ist  für  alle  3  Tu- 
moren ausführlich  gemacht.  Bezüglich  des  pigmontirlen  Nascnscheidewandpolypen 
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beschreibt  Verf.  die  Einlagerung  der  Pigmentzellen  in  das  Bindegewebe  und  hebt 
die  Seltenheit  dieser  Pigmentirung  hervor.  Er  verlangt,  dass  alle  Nasenpolypen 
in  diesem  Sinne  untersucht  werden  sollten,  weil  darin  vielleicht  schon  eine 
Grundlage  zur  späteren  Malignität  der  zunächst  ganz  unschuldigen  sog.  Schleim- 
polyen (ödem,  Fibrome)  gefunden  werden  könnte. 

Das  wahre  Papillom  der  Nase  wird  von  G.  entgegen  der  Anschauung 
Hopmann 's  als  eine  selten  vorkommende  Neubildung  beschrieben,  welche  eine 
besondere  Gruppe  von  Geschwülsten  bilde.  Das  Bindegewebe  und  die  epitheliale 
Decke  hätten  bei  der  Ausbildung  des  Papilloms  dieselbe  Dignität  und  seien  hier 
nicht  disproportionirt  wie  z.  B.  bei  Carcinom.  Als-  Causalität  seien  continuir- 
liche  mechanische  Reizungen  anzusehen.  Zur  Diagnose  sei  das  Mikroskop  indis- 
pensabel, indem  es  nicht  auf  die  äussere  Oberfläche  ankomme.  Drei  Tafeln  mit 
Schnitten  sind  beigegeben.  joxqüiere. 

30)  Stamatiades.  Zar  Behandlung  gewisser  inaligiier  Tamorea  der  Haseahlhle 
direh  die  latdrliclieD  Wege.  (Da  traitemeat  de  certaines  tamenrs  maligaes 
des  fesses  nasales  par  les  voies  natorelles.)    These  de  Paris.    1895. 

Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  ma- 
lignen Tumoren  keine  Fortsätze  in  die  accessorischen  Höhlen  entsenden,  ihre 
Entfernung  per  vias  naturales  zu  versuchen  ist.  Zu  den  grossen  Operationen  der 
temporären  Resection  der  Nasen-  oder  Gesichtsknochen  darf  man  erst  bei  aus- 
gebreiteten Neoplasmen  mit  Fortsätzen  in  die  Nebenhöhlen  greifen. 

A.  GABTAZ. 

31)  L.  Lnbliiier.  Ueber  die  Erkrankungen  der  Thr&nenwege  im  Zasammen- 
hange  mit  Hasenkrankheiten.     (0  cierpieniach  drdg  txowjch  xalexnych  od 

sbOCXen  W  jamacb  nosowycb.)     Frze^lad  cUrvrgiczny.     Zeszyt  IV.     1895. 

Es  wurden  vom  Verf.  in  94  Fällen  von  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Thränenorgane  die  Nasenwege  genau  untersucht  und  nur  5  Fälle  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  derselben  gefunden. 

Bei  den  übrigen  89  Fällen  wurden  folgende  Veränderungen  constatirt: 
1.  Rhinitis  hypertrophica  34  mal,  2.  Ozaena  simplex  30  mal,  3.  Rhinitis  scrophu- 
losa  8  mal,  4.  Rhinitis  catarrhalis  chronica  5  mal,  5.  Degeneratio  polyposa  conchae 
inf.  et  mediae,  polypi  mucosi  in  meatu  narium  inf.  5  mal,  6.  Empyema  antri 
Highmori  3  mal,  7.  Lues  nasi,  Necrosis  ossium  2  mal,  8.  Tuberculosis  nasi  1  mal, 
9.  Vegetationes  adenoideae  1  mal. 

Die  ursächlichen  Erkrankungen  der  Nasengänge  theilt  Verf.  in  2  Kategorien : 
1.  diejenigen  Krankheiten,  welche  einen  directen  mechanischen  Druck  auf  die 
Ausmiindungen  der  Thränenwege  ausüben;  hierher  gehören  nach  Verfasser 
1.  Hypertrophia  conchae  inf.,  2.  Nasenpolypen,  3.  einige  Erkrankungen  der 
Highmorshöhle. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  diejenigen  Processe  der  Nasenschleimhaut, 
welche  per  continuitatem  auf  die  Schleimhaut  der  Thränenwege  sich  verbreiten; 
hierher  gehören  nach  Verfasser:  1.  Ozaena  simplex,  2.  Rhinitis  purulenta, 
3.  Rhinitis  scrophulosa,  4.  Caries  et  Necrosis  ossium  nasi,  Syphilis  nasi,  Tuber- 
culosis et  Lupus  nasi,  5.  Rhinoscleronia. 
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Beide  Kategorien  werden  von  Verf.  eingehend  besprochen  und  mit  ent- 
sprechender Casuistik  illustrirt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Erkrankungen  der  Nasen- 
gänge wenn  nicht  die  directe,  doch  eine  wesentliche  Ursache  der  Krankheiten  der 
Thränenwege  bilden.  In  therapeutischer  Hinsicht  wurden  vom  Verf.  sehr  gute 
Resultate  bei  der  localen  Behandlu)ig  der  beiden  Organe  beobachtet.  Die  Details 
der  sehr  interessanten  Arbeit  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

A.    T.   60K0L0W8KI. 

32)  N.  Lnnin  (Petersburg).  Pathologli  and  Therapie  der  Hebeahöhlen-Kiterottgoi 
Uftd  ihre  Bexiehaag  xam  Auge.  Vortrag,  gehalten  im  Aerzte- Verein  zu  St.  Peters- 
burg. —  Petershurger  med.  Wochenschr.    1895.     No.  6, 

Bei  der  anatomischen  Einleitung  macht  Verf.  darauf  aufmerksam ,  dass  das 
Auge  von  3  Seiten  von  den  Nebenhöhlen  umgeben  ist.  Bei  Erkrankungen  letz- 
terer können  Gesichtsfeldeinschränkungen  und  asthenopische  Beschwerden  auf- 
treten. Die  Hauptgefahr  fürs  Auge  besteht  aber  in  der  Ausbreitung  des  entzünd- 
lichen Processes  auf  den  retrobulbären  Raum.  Nach  Durchbrechung  einer  der 
dünnen  Knochenlamellen  gelangen  die  Entzündungserreger  in  das  lockere  Binde- 
gewebe des  retrobulbären  Raumes  und  Anden  daselbst  die  günstigsten  Bedingungen 
für  ihre  Fortentwicklung.  Verlust  des  Auges,  mitunter  des  Lebens  ist  der  Aus- 
gang solcher  Entzündungen  bei  nicht  rechtzeitigem  Eingreifen  des  Arztes. 

Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  Symptome  der  Nebenhöhlen-Eiterungen 
kommt  Vortr.  auf  die  Betheiligung  des  Auges  zu  sprechen.  Beim  Uebergange  der 
Entzündung  auf  den  retrobulbären  Raum  beobachtet  man  Schmerzen  in  dem- 
selben, femer  Asthenopie  und  Exophthalmus.  L.  war  häufig  in  der  Lage,  an 
Pat.,  die  ihm  aus  dem  Augenhospital  zur  Untersuchung  zugeschickt  wurden  und 
bei  denen  die  Diagnose  zwischen  retrobulbärer  Phlegmone  oder  Tumor  des  retro- 
bulbären Raumes  schwankte,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  einer 
Nebenhöhlen-Eiterung  zu  finden. 

Auf  die  Diagnose  der  Nebenhöhlen-Eiterungen  zu  sprechen  kommend ,  hält 
L.  für  die  Kieferhöhle  die  Punction  von  der  Nase  aus  als  das  zuverlässigste 
diagnostische  Mittel.  Dieselbe  ist  leicht  auszuführen  und  hat  Vortragenden  nur 
ein  Mal  im  Stiche  gelassen.  Nach  partieller  Entfernung  der  mittleren  Muschel 
und  bei  sorgfältigem  Gebrauch  von  verschiedenartig  gekrümmten  Sonden ,  lässt 
sich  die  Diagnose  der  anderen  Nebenhöhlen -Erkrankungen  bald  mehr,  bald 
weniger  leicht  stellen. 

Therapie  der  Kieferhöhlen-Eiterung  behandelt  L.  mit  Durchspülungen  vom 
Alveolarfortsatz  aus.  Liegt  Caries  der  Höhlenwand  vor,  so  kommt  man  am 
schnellsten  durch  Anfmeisselung  von  der  Fossa  canina  aus  zum  Ziel.  (Ein  Fall 
wild  angeführt,  wo  ein  Zahn  in  der  Kieferhöhle  sich  befand.)  Bei  der  Behand- 
lung der  anderen  Nebenhöhlen  bleiben  der  scharfe  Löffel  und  die  Durch  Spülungen 
die  souveränen  Mittel.  Auch  Einspritzungen  von  5proc.  Arg.  nitr.-Lösung  haben 
L.  mitunter  gute  Dienste  geleistet, 

Unter  den  von  L.  behandelten  Fällen  konnten  folgende  Ursachen  der  Neben- 
höhlen-Eiterungen festgestellt  werden:  7  mal  heftiger  Schnupfen,  5  mal  Influenza, 
3  mal  Zahncaries,  1  mal  Trauma,   1  mal  Scrofulosc,   1  m<al  Fremdkörper,   13  mal 
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unbekannte  Ursache.  Im  Ganzen  wurden  31  Pat.  behandelt  und  zwar  mit  Er- 
krankungen nur  einer  Höhle :  10  mal  Empyem  der  Kieferhöhle  (8  geheilt,  1  un- 
geheilt,  1  in  Behandlung),  1  mal  Empyem  der  Stirnhöhle  (geheilt),  2  mal  Emp. 
der  Keilbeinhöhle  (1  geheilt,  1  unvollendete  Behandlung),  3  mal  Emp.  der  Sieb- 
beinzellen (1  geheilt,  2  gebessert).  Von  combinirtcn  Nebenhöhlen-Eiterungen 
kamen  folgende  zur  Beobachtung:  Empyeme  der  Kieferhöhle  und  Siebbeinzellen 
1  Fall  (geheilt),  der  Kieferhöhle  und  Keilbeinhöhle  2  Fälle  (beide  gebessert),  der 
Kiefer-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  1  Fall  (geheilt),  der  Keilbeinhöhle  und  Sieb- 
beinzellen 7  Fälle  (2  geheilt,  3  gebessert,  2  in  Behandlung),  der  Siebbein-,  Stirn- 
und  Keilbeinhöhle  2  Fälle  (beide  an  Meningitis  gestorben). 

Discussion.  Germann  (Augenarzt):  Bei  den  Augenärzten  herrscht  die 
Ansicht  vor,  die  Orbital-Erkrankung  sei  das  Primäre,  und  die  Nebenhöhlen- 
erkrankung sei  das  Secundäre.  Aul  Grundlage  eigener  klinischer  Beobachtungen 
ist  G.  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Orbitalphlegmone  secundär  ent- 
stehe nach  Perforation  der  Orbitalwandungen  in  Folge  von  Nebenhöhlen- 
Eiterungen.  Diese  Ueberzeugung  ist  aber  von  der  grössten  Bedeutung  für  das 
prophylactische  und  therapeutische  Handeln.  Präsentirt  sich  dem  Augenarzt  eine 
Orbitalphlegmone  und  besteht  gleichzeitig  übler  Geruch  aus  der  Nase,  so  muss 
ein  Verdacht  auf  Empyem  einer  Nebenhöhle  sofort  wach  werden.  G.  hat  im 
Augenhospital  9  Fälle  von  Orbitalphlegmone  gesehen,  und  jedes  Mal  lag  eine 
Nebenhöhlen-Erkrankung  vor.  Letztere  Diagnose  wurde  von  Lunin  gestellt. 
Meist  waren  mehrere  Höhlen  erkrankt.  Ja  nach  der  Lage  der  den  Augapfel  vor- 
drängenden Geschwulst  und  der  Richtung,  in  welche  das  Auge  verdrängt  er- 
scheint, kann  auf  die  Stelle  des  Durchbruchs  der  Orbitalwand  geschlossen  werden. 
Lässt  sich  die  Fluctuation  nicht  durchfühlen,  so  soll  der  Versuch  gemacht  werden, 
dem  Eiter  von  der  Nase  aus  Abfluss  zu  verschaffen,  was  in  einem  Falle  Lunin 
gelungen  ist.  Droht  dem  Auge  irgend  welche  Gefahr,  so  muss  sofort  ein- 
gestochen werden. 

Schroeder  (Augenarzt)  theilt  2  Fälle  von  retrobulbärer  Phlegmone  mit, 
in  Folge  von  Caries  und  Empyem  der  Siebbeinzcllen  und  der  Keilbeinhöhle. 
Interesse  verdient  besonders  eine  Pat.,  die  schon  lange  an  Polypen  der  Nase  ge- 
litten hatte.  Sie  trat  ins  Augenhospital  mit  der  Diagnose  „retrobulbärer  Tumor". 
Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  Caries  der  Siebbeinzellen  und  Keilbeinhöhlen- 
Empycm  (Lunin).  Eine  Incision  unter  dem  oberen  Orbitalrande  entleerte  eine 
Menge  dicken  Eiters.  Es  traten  aber  bald  Gehirnsymptome  hinzu,  denen  die 
Patientin  erlag. 

Section:  Abscess  im  rechten  Stirnlappen,  Meningitis  serosa,  Empyem  der 
rechten  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  und  Caries  der  Siebbeinzellen.  LUNIN. 

33)  J.  H.  Bryan.  Weiterer  Beitrag  zom  Stodiom  der  eitrigen  Erkrankung  der 
Haaennebenhöhlea;  mit  Krankeägeschichten.  (A  fbrther  contribattoa  to  the 
stndy  of  suppurativa  disease  of  the  accessory  ainnses,  with  report  of  cases.) 

N.  y.  Med.  Journal.    12.  Ociober  1895. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  Congress  der  Americ.  Laryngological  Association; 
Referat  im  Verhandlungsbericht.  LEFPEaTS- 

XII.  Jahrg.  24 
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B4)   Boys.    VuiiiiebMliQhleD«mpyim.    (Impylme  das  sins.)  Journal  d€  M£A,, 
de  Chir,  etc.    No,  21.    1895. 

Eingehende  Rundschau  auf  dem  Gebiete  der  Nasennebenhöhleneiterungen 
mit  Besprechung  der  ätiologischen  Momente,  der  Symptomatik  und  einzuschlagen- 
den  Therapie.  baysd. 

35)  Hersfeld.     Die  Siteraagei  der  Hebenhöhleft  der  Hase.    Deutsche  medidn. 

Wochenschr.    1695,    No.  51.    Berliner  klin.  Wochenachr,    1895.    No.  48. 
H.  berichtet  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  über  seine  Erfahrungen ;  demon- 
strirt  die  anatomischen  Verhältnisse,  sucht  die   Ursache  meist  in  einer  von  der 
Nasenschleimhaut  fortgeleiteten  Entzündung,  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie. 

LAKDORAF. 

36)  Nletseh  (Prag).     Hydreps  der  Stlrnhfthle      Prager  medidn.  Wochenschrift. 
15.  Äprü  1895. 

Beschreibung  einer  hühnerei grossen  fluctuirenden  Geschwulst  an  der  rechten 
Nasenwurzel,  die  aus  der  Orbita  hervordringt  und  Exophthalmus  nach  aussen  und 
unten,  ohne  Beweglichkeitseinschränkung  der  Bulbus  hervorruft.  Bei  der  Incision 
des  Tumors  findet  sich  das  Rudiment  des  rechten  Thränenbeins,  welches  aus  der 
Verbindung  mit  seiner  gleichfalls  usurirten  Umgebung  vollkommen  losgelöst  ist. 
Inhalt  des  Tumors  bildet  eine  etwa  200  g  betragende,  roth-graue,  zähe,  dick- 
flüssige Masse,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  mit  reichlichen, 
stark  vorfetteten  Leukocyten  durchsetzter  Schleim  erweist.  Die  rechte  Stirnhöhle 
überall  hin  abgeschlossen  und  das  Septum  in  dem  linken  Sinus  vorgewölbt.  Die 
auskleidende  Schleimhaut  atrophisch.  Heilung.  Keine  Recidive.  Literaturangaben. 

OHIABI. 

37)  Lagrange«   Empyem  der  Stirnhöhle.   (Empyeme  de  siniu  frontal.)  Journal 
de  mdd.  de  Bordeaux.    17.  Februar  1895. 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  von  Bordeaux; 
Discussion;  Nichts  Besonderes.  B,  j.  moUBB. 

38)  Blpanlt.    Drei  FUle  ?on  Empyem  der  Stirnhöhle.     (Trols  cae  d'empyime 

dn  Sinns  frontal.)     Annales  des  maladies  de  VoreiUef  du  kirytix  etc.     No.  11. 

November  1895. 

Die  Entzündung  betraf,  wie  fast  stets  [?  Red.],  die  rechte  Seite;  Eiteraus- 
fluss  aus  der  rechten  Nasenseite  soll  stets  den  Verdacht  auf  Stimhöhlenabscess 
wachrufen.  Bemerkenswerthe  Symptome  waren  Schwindel  und  epileptiforme  An- 
fälle. Bei  dem  einen  Kranken  bestand  eine  orbitale  Fistel,  im  mittleren  Nasen- 
gang kein  Eiter.  Es  sind  unter  den  Stirahöhlenerapyemen  danach  orbitale,  die 
sich  nur  durch  Symptome  an  der  Augenhöhle  geltend  machen,  und  nasale,  bei 
denen  nur  nasale  Eiterung  besteht,  zu  unterscheiden.  -  Am  Schluss  giebt  Verf. 
Rathschläge  betreffs  der  chirurgischen  Behandlung.  b-  J.  HOUBB. 

39)  Blchten    Eitrige  EntxQndnngen  der  Stirnhöhle.    luaug.-Dissertat.    Leipzig. 
1895. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSBNBBRG. 
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40)  SalTftdor  OrUga.    Du  Bmpyim  der  Stirnhöhli.    (De  rempyime  des  sinns 

fteiUu.)     Th^e  de  Paris,    1893, 

Eine  Studie  über  die  Stirnhöhlenentzündung,  nach  den  auf  Luc 's  Klinik 
gesammelten  Erfahrungen.  Verf.  unterscheidet  2  Formen:  eine  acute  charakterisirt 
durch  Schwellung  der  orbitalen  Wand  der  Höhle,  foetide  Secretion,  Abscess  am 
Augenwinkel  etc. ;  dann  die  chronische,  latente  Form,  charakterisirt  ausschliesslich 
durch  den  Eiterfluss  der  Nase,  der  einseitig  und  mit  mehr  oder  weniger  intermitti- 
renden  Kopfschmerzen  verbunden  ist.  Verf.  bespricht  ausführlich  die  einzelnen 
Symptome,  die  Complicationen  und  zuletzt  die  operative  Eröffnung  der  Frontal- 
wand der  Höhle  und  die  fi-onto -nasale  Drainage.  A.  Cäbtaz 

41)  Sohech.    Zar  Diagaose  und  Therapie  der  chronischen  Stlrnhöhieneiternng. 

Arch.  f.  Laryngol,  «.  Rhinol    Bd.  m.    Heft  1  u.  2,    1895. 

Verf.  bespricht  einige  Punkte  aus  der  Symptomatologie  des  chronischen 
latenten  Stirnhöhlenempyems.  Von  wesentlicher  diagnostischer  Bedeutung  ist  der 
Kopfschmerz,  wenn  die  vordere  und  untere  Wand  der  Stirnhöhle  auf  Druck 
oder  Beklopfen  mit  dem  Finger  empfindlich  und  schmerzhaft  ist;  auch  lassen  sich 
oft  bei  der  Palpation  Veränderungen  an  den  Knochen  und  den  denselben  über- 
ziehenden Weichtheilen  nachweisen.  Bezüglich  der  Therapie  hält  Seh.  die  Be- 
handlung von  der  Nase  aus  für  nahezu  aussichtslos.  Die  Methode  der  gewaltsamen 
Erweiterung  der  natürlichen  Stirnhöhlenmündung  verwirft  er  als  gefährlich  und 
in  Bezug  auf  den  Erfolg  sehr  zweifelhaft.  Als  einzige  sicher  zum  Ziele  führende 
Therapie  der  chronischen  Stimhöhleneiterungen  empfiehlt  Ver.  die  Eröffnung 
der  Stirnhöhle  von  aussen  mitExstirpation  der  ganzen  Sinusmembran;  er  beschreibt 
die  Methodik  dieser  Operation.  p.  klkmpebeb. 

42)  Coppez  fils.  (Brüssel).   Elfenbeinernes  Osteom  des  Sinns  frontalis.   (Osteome 
6bnm6  dn  sinns  frontal.)    La  Clinique.    No.  6.    1895. 

Unter  dem  rechten  oberen  Augenlid  entwickelte  sich  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  ohne  Schmerzen  und  ohne  die  Symptome  einer  Sinusitis  ein  runder, 
harter  Tumor,  welcher  operirt  wurde:  Incision  der  Haut  längs  der  Augenbrauen, 
mit  vertikalem  Schnitt  der  Nasenwurzel  entlang;  beim  Rückschlagen  des  Augen- 
lids stösst  man  auf  eine  knöcherne  Masse,  welches  sich  als  ein  mobiles  Osteom 
herausstellt,  umschlossen  von  einer  feinen  beinahe  papierdicken  Knochenkapsel, 
und  leicht  mit  der  Zange  entfernt  werden  kann.  Es  bietet  sich  nun  dem  Auge 
das  Innere  des  Sin.  front,  mit  gesunder  Schleimhaut  dar.  Der  Tumor,  ein  elfen- 
beinernes Osteom  mit  glatter  Oberfläche,  überzogen  von  einer  weiss-gelblichen  Pe- 
riostschleimhautschichte  wiegt  13  g  und  hat  eine  grösste  Circumferenz  von  11  cm 
und  einen  grössten  Durchmesser  von  2  cm.  BAYER. 

43)  Goppel  fils.     Sechs  FUle  ?on  Osteomen  des  Sinns  frontalis.     (Six  cas 
d'ost^omes  dn  sinns  frontal.)    La  Clinique,    No,  22  u.  23.    1895. 

Ueber  einen  der  Fälle  wurde  hier  schon  berichtet.  Die  übrigen  5  Fälle 
liefern  statistisches  Material.  bater. 

24* 
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44)  F.  H.  Bosworth.  Sil  Fall  TOI  eitriger  KrkraikiiDg  des  Siebbeins  mit  la- 
fasioa  der  Keilbeiabftble,  Hirnabscess.  Tod.  (A  caae  ef  lapparative  otbmeid 
diiease  foUowed  by  iiTasioi  of  tbe  spbeaoidal  sinas,  abscess  ef  tbe  brali 

aid  deatb.)    N.  Y.  Med.  Jaarml    12.  Oddber  1895, 

45)  F.  H.  Bosworth.  IIa  Fall  von  lelaacbolie  abb&ngig  von  Irkrankiag  des 
Siebbeins,  geheilt  darcb  iitranasale  Operatioa.  (k  eaie  of  nelancboUa  de- 
peident  opoa  ethmoid  disease  and  cared  by  intranasal  operatioa.)  N.  Y.  Med, 

Journal    12.  Oddber  1895. 

Abdruck  zweier  auf  dem  17.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortage;   Referat  folgt  im  Verhandlungsberichte. 

LBFFEBTS. 

46)  Wagnier.  KnoGbenblase  der  Siebbeinmoscbel  complicirt  mit  myzomatbser 
Degeneration  des  Tamors  and  mit  nervösen  Folgeerscheinnngea.  (Balle  ossense 
ethmoidale  compllqn^e  de  d^g^n^rescence  myzomatense  de  la  tamenr  avee 

pbAnomiaes    nervenz    COns^cntifs.)    Beime  de  laryvgologie.     No,  22,    15.  No- 
vember 1895. 

Die  nervösen  Zufalle  traten  erst  gelegentlich  einer  acuten  Coryza  bei  In- 
fluenza auf;  sie  bestanden  in  Schwindel,  Stirnkopfschmerz  über  den  Augen, 
Frieren  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.  Nach  Abtragung  der  Bulla  etlimoidalis 
verschwanden  diese  Erscheinungen.  B.  j.  moüBE. 

47)  Ladwig  Hellmann  (Würzburg).  Caries  syphilitica  (?)  ossis  etbmoidei.  Ais- 
kratxong.    Hirntod  ohne  Znsammenhang  mit  der  Operation.    Arch.  f.  Laryn- 

goloffie  u.  Bhindogie.    Bd.  UI.    H.  1  u.  2.    1895. 

Der  Tod  war  durch  capillärc  Apoplexien  im  Gehirn  bedingt;  Sinusthrombose 
bestand  nicht,  ebensowenig  Erkrankung  der  Hirnhäute  oder  Verletzung  der  Lamina 
cribrosa.  Da  die  Hirnerscheinungen  wenige  Tage  nach  der  Operation  eintraten, 
wäre  ohne  den  Sectionsbefund  der  operative  Eingriff  fraglos  in  Zusammenhang 
mit  der  Gehirnaffection  gebracht  worden.  p,  klempeber. 

48)  Th.  Germann  (Petersburg).  Sin  Fall  von  cbron.  Henralgie  im  Gebiete  des 
1.  Astes  nervi  trigemini,  veranlasst  nnd  nnterhalten  dnrch  ein  Empyem  der 
Oberkiefer  höhle.    Der  Fall  t&nschte  Glankom  vor.    Petersbfirger  med.  Wochen- 

Schrift. .  1895.    No.  8. 

Pat.,  dem  das  linke  Auge  wegen  Glaucoma  simpl.  iridectomirt  worden  war, 
litt  an  heftigen  Neuralgien.  Da  er  von  seinem  Leiden  in  Petersburg  nicht  befreit 
werden  konnte,  wandte  er  sich  nach  Wien,  wo  ihm  auch  das  rechte  Auge  iridec- 
tomirt wurde,  weil  wegen  Gesichtsfeldeinsrhränkungen  Verdacht  auf  Glaucom  vor- 
lag. Die  C)i)eration  hatte  nichts  geholfen,  die  Schmerzen  bestanden  fort  und  Pat 
war  arbeitsunfähig.  Als  er  sich  G.  vorstellte,  konnten  keine  Anzeichen  eines 
Glaucoms  gefunden  werden;  doch  fiel  G.  der  üble  (ieruch  aus  der  Nase  des  Pat. 
auf.  Pat.  wurde  an  Referenten  gewiesen,  es  wurde  Kieferhöh lenempyem  gefunden 
und  nach  der  erster  Durchspülung  waren  alle  Beschwerden  geschwunden. 

LUNIN. 
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49)  J.  Salva«  Die  eitiHndlichen  Complicttlonen  der  Orbita  bei  den  Kieferböhlea- 
eftUttndangeii.  (Des  complicatioiis  inflammatoireB  de  l'orbite  dans  les  sifto- 
sitea  maxiliaires.)    Thtse  de  Pans.    1895, 

Die  geringe  Dicke  der  Knochenwand,  welche  die  Orbita  von  den  Neben- 
höhlen der  Nase  trennt,  ermöglicht  den  eitrigen  Entzündungen  des  Sinus,  zur 
Augenhöhle  vorzudringen.  Man  beobachtet  daher  als  Complication  eitriger  Sinas- 
entzündungen  sowohl  acute,  wie  chronische  Osteo-Periostitis  der  Orbita;  ferner 
Orbitalphlegmone,  die  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  und  durch  Druck  oft 
Neuritis  und  Atrophie  des  Sehnerven  herbeiführt;  schliesslich  als  seltenere  Com- 
plication Phlebitis  der  Venae  ophthalmicae.  A.  CABTäz. 

50)  Gnlnard.  Eztraction  eines  nmfangreicban  Sequesters  ans  der  Hase;  Ronge- 
sche  Operation.     (Eztraction  d'nn  folnminenz  seqnestre  des  fosses  nasales; 

Operation    do    Rouge.)     Annalts  des  malaäiea  de  VoreiUe.    No.  9.     September 
1895. 

Verf.  rühmt  die  Rouge' sehe  Operationsmethode.  Sein  Fall  betrifft  einen 
Syphilitiker,  der  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nase  und  heftige  Schmerzen  an  der 
Nasenwurzel  bekam.  G.  erkannte  das  Vorhandensein  eines  gi'ossen  Sequesters 
und  schlug  die  Rouge' sehe  Operation  vor,  dei:^ich  Pat.  auch  unterwarf.  Ohne 
Mühe  wurde  der  Sequester  entfernt  und  die  mit  zersetzten  käsigen  Massen  erfüllte 
rechte  Kieferhöhle  curettirt.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Narbe. 

E.    J.    MOUBE- 

51)  W.  Scheppegrell,  Rennrnbigende  Rintnng  nacb  Srftfftanng  dar  Higbmors- 
bftble  vom  Alveolarfortsatx  aas.  (Aiarming  baamorrbage  following  tbe  ope- 
ning  of  tbe  antrnm  of  Rigbmore  tbrongb  tbe  alveolar  process.)    Journal  of 

Laryngology.     September  1895. 

Mit  einem  Trepan  wurde  die  Höhle  geöffnet.  Die  Blutung  hielt  3  Wochen 
an  und  konnte  nur  durch  die  Tamponade  gestillt  werden. 

ADOLPH  BBONNEB. 

52)  €f.  Finder.  Smpyem  der  Highmorsbftble  seit  sieben  Jabren.  (Case  of  em- 
pyema  of  tbe  antrnm  of  bigbmore  of  sevon  years'  dnration.)  Lancet.  15.  Od. 

1895. 

Zwei  cariöse  Zähne  wurden  entfernt  und  die  Höhle  ausgekratzt  und  drainirt. 

ADOLPH  BBONNEB. 

53)  Bndaux,  Smpyem  der  Kieferböble  bei  einem  Kinde  von  3  Wocben.  (Em- 
pyeme dn  Sinns  maxillaire  cbex  nn  enfant  de  trois  semaines.)    Annales  des 

maladies  de  Voreille.    No.  9.     September  1895. 

Da  nach  den  geltenden  Theorien  die  Kieferhöhlen  erst  zur  Zeit  der  2.  Den- 
tition sich  entwickeln  sollen,  hält  es  Verf.  mit  Recht  für  interessant  einen  Fall  von 
Kieferhöhlenempyem  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  zu  publiciren.  Die  Affection 
war  verursacht  durch  einen  in  den  Sinus  implantirten  Zahn ;  Heilung  war  erst 
durch  eine  vollständige  Curettirung  der  Höhle  zu  erzielen.  e.  j.  moube. 
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54)  Wm  Carr.     Empyem  der  Kieferhöhle.    (Empyema  of  the  antram.)    N.  Y. 

Med.  Eecard.    26.  October  1895. 

Verf.  sieht  die  Ursache  der  Highmorshöhlenentzündung  in  Erkrankung  des 
Zahnes  oder  der  Alveole  in  etwa  80  pCt.  der  Fälle.  Er  zieht  die  Eröffnung  des 
Antrum  von  der  Alveole  aus  vor,  wenn  möglich  von  der  des  zweiten  Molarzahns. 
Er  empfiehlt  genaue  Sondirung  der  Höhle  auf  Fremdkörper  und  Septa.  Die  OefT- 
nung  wird  besser  durch  einen  eingelegten  Gazestreifen  als  durch  eine  Silbercanüle 
offen  erhalten.  LBFFFBT8. 

55)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Eil  Fall  TOI  Empyem  der  Kiefer- 
höhle. (A  case  of  empyema  of  the  aatmm  of  Highmore.)  Austral  Med.  Ga- 
zette.   20.  December  1895. 

Es  wurde  die  Spie  er 'sehe  Operation  ausgeführt.  Das  Antrum  war  durch  eine 
verticale  Scheidewand  in  zwei  von  einander  getrennte  Höhlen  getheilt.  Der  Eiter 
war  in  der  äusseren  Höhle  abgeschlossen  und  wurde  durch  die  Zwischenwand  von 
der  Nase  abgehalten.  Die  Erweichung  und  Ausdehnung  der  Aussen  wand  war  be- 
reits weit  vorgeschritten.  Nasaler  Ausfluss  fehlte;  die  Durchleuchtung  ergab  ein 
positives  Resultat.  A.  J.  BBADY. 

56)  Brandt.  Empyeme  hexw.  Cysten  des  Oherkiefers.  Berliner  Idin.  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  49. 

Br.  hatte  nur  Fälle  dentalen  Ursprungs  zu  behandeln.  Er  zeigt  Apparate 
zur  dauernden  Drainage  der  Kieferhöhle.  landgbaf. 

57)  J.  Kekwiok.  Highmorshöhlenempyem  tnbercolösen  Urspnings.  (Antral  ta- 
pyema  of  tabercalois  erigln.)    N.  Y.  Med.  Record.    26.  Odober  1895. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  30  Jahren,  bei  der  die  empyematöse  High- 
morshöhle vom  Zahn  aus  angebohrt  und  12  Monate  lang  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt  wurde,  ohne  Erfolg.  Es  wurden  dann  Tuberkelbacillen  im  Eiter 
nachgewiesen  und  eine  zweckmässige  Allgemeinbehandlung  im  Verein  mit  täg- 
lichen Jodoformeinblasungen  in  die  Höhle  führte  zu  schneller  Besserung.  Zur 
Stütze  der  Diagnose  hebt  Verf.  folgende  Punkte  hervor.  1.  Der  chronische  Ver- 
lauf des  Falles,  ohne  dass  lokale  Ursachen,  etwa  ein  Sequester,  vorhanden  waren; 

2.  die  tuberculöse  Beschaffenheit  des  Eiters;  3.  der  günstige  Effect  dos  Jodoforms; 

3.  die  hereditäre  Belastung  des  Patienten  und  5.  der  Nachweis  von  Tuberkelba- 
cillen in  dem  Eiter,  der  direot  aus  der  Höhle  durch  die  Nase  ausgespült  wurde. 

LSFFERTS. 

58)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  s.  Australia).  Ein  Fall  voa  Oardnom  der  Hlgh- 
morshöhle.    (A  case  of  Carcinoma  of  the  antrnm.)    Attstralian  Med.  Gazette. 

20.  December  1895. 

Die  Durchleuchtung  war  für  die  Diagnose  sehr  werthvoll;  Ausfluss  aus  der 
Nase  bestand  nicht;  die  betreffende  Gesichtsseite  war  geschwollen. 

A.  J.  BRADT. 
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59)  Ziem.    Kotlx  über  dli  Opirationea  der  Eiterangei  der  Kleferhfthle.  Berliner 

klin.  Wochenachr.    1895,    No,  45. 

Z.  wendet  sich  gegen  eine  Bemerkung  Störk's  in  NothnageTs  spec.  Palh. 
und  Ther.  XIII.  1.,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  nicht  zutreffe. 

LANDGRAF. 

60)  De  Marlon.     Die  Prothese  bei  der  BehaDdlnng  chirarglscher  Fisteln  der 
Kloferbftble.   (De  U  prothise  dani  le  traitement  des  flstales  chirarglcales  da 

Sinns  nazillaire.)    Arch.  Internat,  de  laryngoLj  rhinol.  et  otolog.   No.  1.    1895, 
Die  Prothese  wird  aus  Hartgummi.   Gold  oder  Platin  gefertigt;   dem  Zahn- 
stück wird  eine  silberne  Sonde  beigefügt,   die  in  die  Kieferhöhle  eingeführt  wird 
und,  solange  dies  nöthig,  den  Schluss  derselben  verhindert.         b.  J.  moube. 


c.    Mundrachenhöhle. 

61)  Pl^ehand  (Bordeaux).  Complicirte  Hasenscharte;  snbperiostale  Reseetion 
des  Lohns  Incisivns.  (Bec  de  lii?re  eompleze;  resectien  soos-periostto  dnlohe 
indsif.) 

Verf.  entfernt  das  Os  incisivum,  lässt  aber  seine  Periostdccke  zurück;  er 
glaubt  dadurch  der  schliesslichen  Annäherung  beider  Oberkiefer  und  dem  daraus 
folgenden  Vorspringen  des  Kinnes  vorzubeugen.  LUC. 

62)  Denis  (Lyon).    Horn  der  Unterlippe.    (Dorne  de  la  l^Tre  Infirienre.)    Lyon 

meäical,    25,  August  1895, 

Die  4—5  cm  lange  Hornbildung  sass  am  Uebergang  von  Haut  in  Schleim- 
haut; ein  zweites  ähnliches  Gebilde  entwickelte  sich  auf  dem  Rücken  der  rechten 
Hand.  LUC. 

63)  Spllbnann  u.  Etienne.    Gangr&n  der  Lippen.    (Gangröne  des  M?res.)   Mer- 

credi  m^.    27,  Mai  1895. 

Ohne  Interesse  für  unsere  Leser.  LUC. 

64)  Hallopean  (Paris).     Syphilom  der  Lippe.     (Syphilome  de  la  livre.)    Se- 

maine  mM,    15.  Februar  1895. 

Ohne  besonderes  Interesse.  LUC. 

65)  Dn  Castel  (Paris).   BoGoalo  Lymphaagltis.   (Lymphangite  hnccale.)    Soc.  de 

dermatologie.    11.  Juli  1895. 

Der  von  Verf.  vorgestellte  Kranke  hatte  eine  Schleimhauterosion  an  der  Unter- 
lippe und  der  Backe  mit  Lymphangitis  des  Gesichts  und  Schwellung  der  ünter- 
kieferdrüsen.  LUC 

66)  Dn  Castel  (Paris).  Ein  Fall  von  Kekrose  des  Kiefers  im  pr&atactischen 
Stadium  der  Tabes.     (Snr  nn  cas  de  necrose  dn  mazillaire  i  la  pAriode  prA- 

ataziqne  dn  tahes.)     Soc,  de  dermatologie.    9.  Mai  1895. 

Der  35jährige,  nicht  syphilitische  Patient  litt  seit  15  Jahren  an  lanciniren- 
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den  Schmerzen  und  anderen  Initialerscheinungen  der  Tabes.  Es  fingen  zuerst  die 
oberen  Zähne  an  auszufallen,  dann  stiessen  sich  Theile  vom  Kiefer  selbst  ab;  der 
eine  Sequester  stellte  ein  Stück  vom  Boden  der  Kieferhöhle  dar.  lug. 

67)  A.  Kndrjaschew  (Petersburg).  UnilocaUre  Cyste  des  Unterkiefers  vom  Zahn 
ansgegangen.  (Odnopolostnaja  klsta  nischnei  tscheljnstl  snbnowa  preis  hosch- 

denia.)     Chirurg.  West     1894. 

Nach  einer  Zahnextraction  hatte  sich  bei  einer  32jährigen  Frau  am  rechten 
Unterkieferwinkel  eine  Geschwulst  ausgebildet,  die  sich  auf  den  horizontalen  und 
aufsteigenden  Theil  ausbreitete.  Der  Tumor  ist  hart,  eben  und  mit  der  Haut 
nicht  verbacken. 

Diagnose:  Sarcom  des  Unterkiefers. 

Operation:  Resection  des  betreffenden  Theiles  des  Unterkiefers.  Die  Unter- 
suchung des  Präparats  ergiebt  eine  uniloculäie  Zahncyste,  die  den  letzten  Backen- 
zahn enthält. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Zahncysten  acceptirt  Verf.  die  Theorie  von 
Malassez.  LUNIN. 

68)  Montan  (Greuoble).     Geschwnlst  des  Unterkiefers.    (Tnmenr  dn  mazUlaire 

inferienr.)     Dauphine  med.     April  1895. 

Ohne  besonderes  Interesse  für  unsere  Specialität.  LUC. 

G9)  Jabonlaj  (Lyon).  Der  Effect  der  Resection  der  Condylen  des  Unterkiefers 
anf  die  Steünng  der  Zahnreihe  nnd  die  Form  des  Kinns.  (Les  effets  de  la  re- 
section des  condyles  da  mazillaire  inferienr  snr  la  Situation  de  sa  rangee 
dentaire  et  la  forme  da  menton.)    Lyon  med.   11.  August  1895. 

Von  mehr  chirurgischem  Interesse.  LUC. 

70)  Le  Dentn  (Paris).  Osteotomie  dos  Oberkiefers  combinirt  mit  Darchschnei- 
dnng  der  lasenscheidewand  als  vorbereitende  Operation  bei  gewissen  Urano- 
stapbylorrhaphiea.  (Osteotomie  da  mazillaire  snpirienr  combinie  avec  la 
section  de  la  eleison  nasale  comme  temps  prAliminaire  de  certaines  nraao- 
staphylorraphies.)    BuUeHn  med.    3.  Aprü  1895. 

Das  Verfahren  ist  für  die  Fälle  von  einseitiger  Spaltung  des  Gaumendachs 
freeignet;  es  soll  den  Zvvischcnkieferknochen  freimachen  durch  einen  ersten  Schnitt 
an  der  Vereinigungsstello  vom  2.  Schneidezahn  und  Eckzahn  der  gesunden  Seite 
und  einem  anderen  an  der  Vereinigung  der  Nasenscheidewand  mit  dem  Gaumen- 
dach. LUC. 

71)  Danlos  (Paris).    Schanker  des  Zahnfleisches.    (Ghancre  gingival.)    Soc.  de 

dermatologie.    13.  Juni  1895. 

Der  Schanker ,  der  am  oberen  Zahnfleisch  sass ,  hatte  die  Form  eines  nach 
oben  offenen  Halbmonds;  die  Unterkieferdrüsen  bildeten  beiderseits  indolente  Ge- 
schwülste. LUC. 


—     335     — 

72)  Grembert  u.  Ghoqaet.   Das  Bacteriam  coli  im  Munde.   (Le  coli  bacille  daas 

la  bOOCtie.)     Soc.  de  hidogie,    27.  Octöber  1895 

Die  Verf.  fanden  das  Bakterium  coli  27  mal  im  Munde  von  60  untersuchten 
Personen.  Luo 

73)  Winternitz  (Wien).    Bebaadlang  der  Krankheiten  der  Mandh6hle.    Wiener 

fdin,  RundscJuiu.    No.  1J2.    1895, 

Mittheilung  über  die  günstige  Wirkung  eines  Decoctes  von  Heidelbeeren  auf 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  schmerzhafte  Rhagaden  der  Zunge 
und  Leukoplakia  oris.  Um  das  Präparat  haltbar  zu  machen,  dampft  man  ein  con- 
centrirtes  Decoct  zur  Syrupconsistenz  ein.  Als  Zusatz  kann  Tinctura  Myrrhae  oder 
Salicylsäure  verwendet  werden.  Besonders  wirksam  soll  das  Präparat  auch  bei 
veralteten  und  recidivirenden  Ekzemen  sein.  CHIABI. 

74)  J.  Carp  (Bukarest).     Pnrpnra  haemorrbag^ica  malarischer  Natnr  mit  Mand- 
erscbeinnngen.  (Pnrpnra  emoragica  de  natura  palnetra  en  manifestari  bncale.) 

Spitahd.    1895.    No.  6. 

Ein  ISjähriger  Soldat,  der  Pocken  und  mehrmals  Wechselfieber  gehabt  hat, 
fühlt  eines  Abends  im  Mund  eine  maiskorngrosse  Blase,  die  am  folgenden  Tage 
aufbricht  und  schwarzes  Blut  ergiesst;  mit  dem  Spiegel  entdeckt  er  dann  eine 
zweite  noch  grössere  Blase,  die  am  nächsten  Morgen  ebenfalls  platzt.  Zugleich 
zeigen  sich  leichte  Fiebersymptome.  Ohne  der  Sache  Wichtigkeit  beizulegen  stellt 
sich  der  Soldat  zur  Untersuchung  und  wird  ins  Hauptlazareth  gebracht,  wo  noch 
mehrere  Bläschen  in  der  Mundhöhle  und  auf  der  Zunge,  sowie  eine  Menge  roth- 
blauer Flecken  auf  den  unteren  Gliedmaassen  entdeckt  werden.  Mundausspülun- 
gen mit  Kaliumchlorat  und  innerlich  Ergotin  und  Eisen  bringen  in  8  Tagen  Hei- 
lung. 8ENTIN0N. 

75)  Dn  Castel  (Paris).    Gbroniscbe  Glossitis.   (Glossite  cbroniqne.)   Soc.  de  der- 

matologie.    13.  Juni  1895. 

Hypertrophie  der  Zunge  bei  einem  Raucher;  die  Diagnose  schwankt  zwischen 
chronischer  Glossitis  und  Epitheliom.  LUC. 

76)  Tillar.     Scbwarie  Znnge.     (Langne  noire.)    J(mm.  de  med.  de  Bordeaux. 

11.  April  1895. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  E.  J.  MOUBK« 

77)  A.  Wedenski.    Tnbercnlose  der  Znnge.    (0  bngortscbatke  Jasika.)    Med. 

obosr.    1895.    No.  3. 

2  Fälle  von  Zungentuberkulose,  die  beide  mit  Erfolg  operativ  behandelt 
wurden.  Anschliessend  an  diese  beiden  hat  Verf.  im  Ganzen  110  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  und  giebt  eine  genaue  Symptomatologie  der  Zungen- 
tuberkulose. LUNIN. 
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78)  Da  Castel  (Paris).     Leocoplasie  oder  Epitheliom  der  Zonge.    (Lencoplasie 

00  epitUlioma  liognal.)     Soc,  de  dermatd.    13.  Jtmi  1895. 

Es  handelte  sich  um  einen  leucoplasieartigen  Fleck  auf  der  Zunge,  der  wegen 
kleiner  Vegetationen  an  seiner  Oberfläche  Verdacht  auf  Epitheliom  erweckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  luc 

79)  Obersteiner  (Wien).    Hemiatrophie  der  Zunge  bei  Tabes.     Wiener  mediein. 

Wochenschr.     10.    1895. 

0.  demonstrirt  Präparate  von  der  hemiatrophischen  Zunge  einer  40  jährigen 
Tabeskranken.  Muskelatrophien  finden  sich  nicht  selten  bei  Tabes  und  sind  wohl 
fast  immer  neuritischen  Ursprungs.  Auch  im  demonstrirten  Fall  erwies  sich  der 
Hypoglossuskem  intakt.  CHIABI. 

80)  Sternfeld.  Hyperplasie  der  ZongeatoiisiUe.  Aerzüiche  Rundschau,  1895. 
No.  5. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSBNBEBO. 

81)  W.  Walkow  (Odessa).  Zur  Patboiogie  der  lY.  Mandel  in  Beiiebnng  snr 
brettbtrten  Inflltrttion  des  Halses.  (K  pathologin  lY  mindalini  w  st^asi  s 
deret^anisti  mi  opaboyami  sdei.)    Med.  obosr.    1895.    No.  13. 

3  Fälle  von  phlegmonöser  Entzündung  der  IV.  Mandel.  2 mal  kam  es  schnell 
zur  Heilung,  nach  Durchbruch  der  eitrigen  Massen.  Beim  3.  Pat.  zog  sich  die 
Krankheit  durch  mehrere  Monate,  wobei,  infolge  von  brettharter  Infiltration  des 
Bodens  der  Mundhöhle  und  des  Zellgewebes  des  Halses,  Pat.  9 mal  operirt  werden 
musste.  Heilung. 

W.  meint,  die  brettharte  Infiltration  des  Zellgewebes  des  Halses  und  des 
Bodens  der  Mundhöhle  nehme  meist  ihren  Anfang  von  einer  phlegmonösen  Ent- 
zündung der  IV.  Mandel.  LUNIN. 

S2)  Terrade.    Acute  lacanire  nlceröse  Maadelentiftndnng.    (Amygdalite  lacn- 

naire  nlcerense  eigne.)     These  de  Bordeaux.    1895. 

Verf.  nimmt  die  Moure'sche  Arbeit  über  dieses  Leiden  wieder  auf  und  fügt 
einige  neue  Krankenbeobachtungen  hinzu.  E.  J.  mourb- 

83)  Stuart  Tidey.  Septisebe  Mandelentittadnng  als  acute  spedflsebe  Irkran- 
kang.     (Septic  tonsillitis  an  acute  specific  disease.)    Lancet.    14.  December 

1895. 

Erreger   der  Erkrankung  sind  Staphylokokken  und  Streptokokken.    Als  ur- 
ächliches  Moment  nimmt  Verf.  die  Zustände  der  Canalisation  an.    Die  Krankheit 
ist  übertragbar ;  in  Hotels  tritt  sie  sehr  häufig  auf.  ADOLPH  BBONNXB- 

84)  Koebler.  Beitrag  lur  Aetiologie  der  peritonsilliren  Abscesse.  (Do  etyologii 
ropni  w  migdatkacb  poduiebieuaycb  i  w  otacaajac^  Je  tkauce  tacin^.)    No- 

ioini/  lekarskie.    No.  12.    1895. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Otitis  media  suppui'ativa  in  einigen  Fällen  Anlass 
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zu  peritonsillären  Abscessen  gehen  kann ;  er  berichtet  über  einen  entsprechenden 
Fall,  in  welchem  recidivirende  peritonsilläre  Abscesse  erst  nach  Beseitigung  der 
OtoiThoe  aufhörten.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

85)  Panas  (Paris).  Doppelseitige  Thrineiidrttseiientittiidoiig  tonsill&rea  Ursprangs. 
(Dacryoadinite  doable  d*orlgine   amygdaiienae.)    Semaine  m^d,    23.  Januar 

1895. 

Die  Schwellung  beider  Thränendrüsen  trat  25  Tage  nach  einer  acuten  Man- 
delentzündung ein.  Die  Untersuchung  der  Secrete  von  Hals  und  Nase  ergab  hoch- 
virulente  Streptokokken  in  grosser  Menge  neben  einigen  Staphylokokken.    lüC. 

86)  J.  North.    Yergrösserte  Tonsillen  and  ihre  Behandlang.    (Enlarged  tonsils 
and  their  treatment.)     Toledo  Med.  and  Surg.  Reporter.    Juli  1895. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWIFT  (lbfferts). 

87)  C.  M.  Fenn.  Yerlingerte  Tonsillen,  Haisbrinne  and  Hysterie  vortiaschend. 
(Slongated  tonsils  simnlating  qainsy  and  hysteria )    Pacific  Medical  Journal. 

Juni  1895. 

Die  Patientin  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Globus  hystericus,  Pseudo-Ton- 
sillitis  und  Erstickungszustände  gehabt.  Im  Pharynx  liess  sich  lange  nichts  als 
Ursache  dieser  Attaken  nachweisen,  bis  bei  einer  Untersuchung  durch  forcirtes 
Herabdrücken  des  Zungengrundes  erkannt  wurde,  dass  die  Tonsillen  verlängert 
waren  und  beiderseits  bis  zur  Epiglottis,  die  sie  berührten,  herabreichten.  Es 
wurde  ein  Theil  von  jeder  Tonsille  abgetragen  und  die  Anfälle  blieben  weg. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPEBTs). 

88)  Dienlafoye  (Paris).  Der  Schanker  der  Mandel.   (Le  chancre  de  l'amygdale.) 

Senuiine  m^d.    1895.    No.  17. 

Nichts  Neues.  LUC. 

89)  Royet  (Lvod).   Epitheliom  der  Mandel  bei  einem  Syphilitiker.   (Epithelioma 
de  l'amygdale  chei  an  syphilitiqae.)    Lyon  med.    29.  September  1895. 

Die  Beobachtung  ist  ohne  Werth,  da  das  suspecte  Gewebe  histologisch  nicht 
untersucht  ist.  Die  Läsion  sah  aus  wie  ein  ulcerirtes  Epitheliom,  auch  bestand 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  aber  der  Kranke  hatte  Syphilis  gehabt  und  die 
Jodbehandlung,  die  8  Tage  vor  der  Vorstellung  des  Patienten  begonnen  war,  hatte 
bereits  eine  merkliche  Besserung  herbeigeführt.  LUC. 

90)  Beansoleil.     Mandelstein.     (Galcnl  de  l'amygdale.)     Gkiz.  hebdom.  des  sc. 

med.  de  Bordeaux.    17.  Februar  1895. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Mandelstein  bei  einem  Manne,  der  auf 
der  Universitätsklinik  zur  Beobachtung  kam.  E.  J-  MOUBB. 

91)  A.  T.  Teeder.     Eine  modiflcirte  kalte  Schlinge  für  Tonsillotomie,    (k  mo- 
dtfled  cold-snare  amygdalotome.)    N.  Y.  Med.  Journal.    21.  Decembcr  1895, 

Der  beigegebene  Holzschnitt  giebt  ein  Bild  von  dem  Instrumente,  das  übrigens 
ein  neues  Frincip  in  seiner  Construction  nicht  aufweist.  LBFFERTS. 
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92)   Heller  (Wien).    Ein  Fall  von  Herpes  pharyngis.    Aus  Schrötter's  Klinik.  — 

Wiener  Min.  Wochenschr.    1895,    No.  30. 

Der  Herpes  betraf  den  harten  und  weichen  Gaumen,  den  RAchen  und  die 
Epiglottis  auf  beiden  Seiten  und  war  von  starker  Schwellung  und  Röthung  der 
Umgebung  begleitet;  starkes  Fieber  durch  10  Tage  mit  initialem  Froste  und  Oedem 
der  Augenlider.  Heilung  nach  16  Tagen.  Haut  und  Lippen  blieben  frei,  ebenso 
die  Nasenschleimhaut.  Das  Velum  blieb  noch  eine  Zeit  lang  paretisch.  Heller 
meint,  dass  die  Eruption  dem  Verlaufe  des  sympathischen  Geflechtes  folgte. 
Ein  grösserer  gelblicher  Belag  auf  dem  r.  Arcus  palatoglossus  hätte  zur  Verwechs- 
lung mit  Diphtherie  führen  können.  Einzelne  Literaturangaben  bilden  den  Schluss. 

CHIABI. 

98)  £.  Fink  (Hamburg).     Der  chronische  Rachencatarrh,  seine  Ursachen  nnd 

seine  Behandlnng.    Klin.  Vm-tr.  aus  dem  Gebiete  d,  Otd,  u.  Fhartp^go-BhincH. 
Hang,    I.    Heß  5.    1895. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  F.  in  erschöpfender  Weise  die 
Aetiologie  und  behandelt  dann  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen.  Er 
theilt  sämmtliche  Formen  des  Rachenkatarrhs  ein  in  eine  hyperplastische  Gruppe  — 
mit  den  Unterabtheilurgen  einer  allgemeinen  Hyperplasie,  hyperplastischen  Ver- 
änderungen am  Rachendach,  der  Hinterwand  und  schliesslich  der  Seitenwände  — 
und  eine  atrophische. 

Der  pathologisch-anatomischen  Veränderung  besonders  bei  der  Atrophie 
hätte  ich  eine  eingehendere  Besprechung  gewünscht.  F.  scheint  mir  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  er  bezüglich  der  Aetiologie  der  atrophischen  Form  des  Rachenka- 
tarrhs behauptet,  dass  „sie  nur  bei  schwächenden  und  nahezu  zum  Marasmus  nei- 
genden Krankheiten  vorkommt".  Bezüglich  der  Symptome,  Diagnose  und  Pro- 
gnose habe  ich  keine  Ausstellungen  zu  machen;  was  die  Behandlung  betrifft,  so 
hätte  Verf.  davor  warnen  sollen,  in  allen  Fällen  von  Pharyngitis  granulosa  eine 
Aetzung  der  Granula  vorzunehmen,  da  ihre  Existenz  sicher  recht  oft  eine  harm- 
lose ist. 

Zum  Schluss  giebt  F.  eine  recht  ausführliche  Literaturübersicht. 

A.  BOSENBRRG. 

94)  Fnssacq«    Benigne  Geschwülste  des  Rachens.    (Tnmears  benignes  dn  Pha- 
rynx.)    These  de  Bordeaux,    1895. 

In  einer  interessanten  Zusammenfassung  sammelt  P.  die  in  der  J^iteratur  zer- 
streuten Fälle  von  gutartijijen  Rachengeschwülsten,  fügt  einige  neue  Beobachtun- 
gen hinzu  und  resumirt  schliesslich  die  Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Af- 
fection.  E.  J.  MOu&B. 

95)  Braem.    Beitrag  mr  Resection  des  Pharynx.    Aus  der  kgl.  chirurg.  Klinik 

zu  Breslau.  —  Arch.  f.  klin.  Chirurg.    XLIX.  4.    1895. 

Operation  zweier  Fälle  von  malignem  Tumor  des  Rachens  nach  eigener  Me- 
thode. A.   BOSENBBBQ. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 
9G)   E.  R.  Peters  (London).     Die  YarleUtoii  der  Diphtherlebaellleii.    (Verietles 

Of  diphtheria  bedlli.)    British  Medical  Journal    21,  December  1895. 

In  diesem  am  17.  December  1895  vor  der  Pathological  Society  of  London 
gehaltenen  Vortrage  beschrieb  Peters  vier  Species  von  Bacillen,  über  welche  er 
seit  mehr  als  einem  Jahre  gearbeitet  hatte.  Die  pathologischen  Unterschiede 
zwischen  diesen  Bacillen,  deren  mikroskopisch  äusserst  minutiöse  Differenzen  im 
Original  studirt  werden  müssen,  sind  folgende: 

1.  Der  lange  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  wird  in  Fällen  schwerer  Diph- 
theritis gefunden. 

2.  Der  kurze  Diphtheriebacillus,  welcher  seltener  ist  als  die  unter  1.  und  3. 
beschriebenen,  wird  in  einigen  milden  Fällen  von  Diphtherie  angetroffen. 

3.  Der  kurze  Pseudo-Diphtheriebacillus  ist  weit  verbreitet  und  findet  sich 
in  vielen  Fällen  folliculärer  Tonsillitis,  im  Scharlach fieber,  bei  einfacher  Laryn- 
gitis und  anderen  katarrhalischen  Zuständen.  Dieser  Bacillus  producirt  nicht,  wie 
der  lange  Klebs-Löffler'sche,  eine  per  se  tödtliche  Affektion.  Der  Verfasser 
legt  grossen  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  den  drei 
genannten  Varietäten,  welche  durch  mikroskopische  Untersuchung  nach  24  stün- 
digem Wachsthum  in  Blutserum  möglich  sei. 

4.  Die  letzte  Bacillenvarietät  verursacht  bei  der  Person,  in  deren  Halsorgan 
sie  gefunden  wird,  keine  Krankheit,  und  ist  vielleicht  eine  nicht  pathogene  Form 
der  langen  Klebs-L  öffler'schen  Bacillen. 

Ein  üebergehen  dieser  vier  Varietäten  von  einer  Form  in  die  andere  war  von 
dem  Beobachter  bei  seinen  lange  fortgesetzten  Studien  nicht  gefunden  worden. 
Der  kurze  Bacillus  aber  hatte  schnell  seine  pathogenen  Eigenschaften  verloren. 
Peters  hielt  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Bacillen  verwandte  Species  seien, 
meinte  aber,  dass  die  morphologischen  Charaktere  und  die  klinische  Bedeutung 
eine  Trennung  der  Varietäten,  wenigstens  der  erst  beschriebenen  drei  Formen, 
rechtfertige. 

Der  Verlesung  dieses  Vortrags  folgte  zunächst  ein  Vortrag  von  Mr.  J.  Eyre 
über  Neisser's  Xerosis-Bacillus  und  dessen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Diph- 
theriebacillus; sodann  schloss  sich  eine  Discussion  über  beide  Vorträge  an,  an  wel- 
cher Mr.  Lennox  Browne,  Dr.  Washburn,  Dr.  A.  A.  Kanthack,  Dr.  Dur- 
ham  und  Dr.  Goodall  theilnahmen,  und  in  welcher  die  Ansichten  über  die 
Räthlichkeit  der  von  Mr.  Peters  vorgeschlagenen  Trennung  w^eit  auseinander 
gingen.  Es  ist  nicht  möglich,  im  begrenzten  Rahmen  eines  Referats  die  wider- 
sprechenden Ansichten  der  einzelnen  Redner  wiederzugeben,  und  Interessenten 
müssen  auf  das  Original  verwiesen  werden.  SEMON. 

97)   H.  C.  Gronch.    Der  Nachweis  des  Diphtheriebtcillos  darch  sein  eigenthftm- 
liches  Yerhalten  gegen  gewisse  Farben.   (The  detection  of  the  diphtheria  ha 
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cUlns  by  its  pecaliar  reaction  toward  certaia  stalns.)    N,  Y,  Med.  Journal. 

5.  Octdber  1895. 

Rein  technische  Mittheilungen  über  die  besonderen  Farbreactionen  des  Diph- 
theriebacillus,  die  im  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können;  Interessenten 
werden  die  Arbeit  selbst  einsehen  müssen.  lefffbts. 

98)  Tochtermann*    Ein  Nihrboden  fftr  Diphtheriebacillen.     (A  cnlUre  medlom 

for  dipbtheria  badlli.)    Fhüad.  Med.  News.    2.  November  1895. 

Der  Nährboden,  der  manche  Vortheile  vor  anderen  Medien  bieten  soll,  setzt 
sich  folgend ermaassen  zusammen.  Zu  einer  2proc.  wässerigen  Agar-Agarlösung 
werden  1  pCt.  Pepton,  Y2  P^^-  Natriumchlorid  und  0,3 — 0,5  pCt.  Glucose  zuge- 
setzt, das  Ganze  filtrirt,  dann  y^  — 1/2  Stunde  mit  Kalbsblutserum  zu  gleichen 
Theilen  oder  3  Serum  zu  2  Theilen  Agarlösung  gekocht.  Das  Filtrat  wird  in  Kölb- 
chen  vertheilt  und  3  Tage  hintereinander  1 — IY2  Stunde  in  strömendem  Dampfe 
filtrirt.    Die  Aussaat  geschieht  auf  die  Oberfläche  des  erstarrten  Nährbodens. 

LEFFERTS. 

99)  Herbert  Feck.  Die  Uebertragniig  von  Dipbtberie  dnrcb  Gesnnde.  (Tbe 
transmisslon  of  dipbtheria  by  non-snfferers.)    Lancet    14.  Decemher  1895, 

Zwei  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  durch  Personen  übermittelt  wurde, 
welche  in  inficirten  Häusern  lebten,  ohne  aber  selbst  irgend  welche  Zeichen  von 
Diphtherie  darzubieten.  ADOLPH  BRONNBR* 

100)  Glarence  0.  Arey.  Yersacbe  ftber  die  giftige  Bescbaffenbeit  des  Urins  bei 
dipbtberitlschen  Patienten.  (Some  ezperiments  relatiag  to  tbe  tozic  natnre 
of  tbe  nrine  of  dipbtberie  patients.) 

Durch  Injektion  des  Urins  Diphtheriekranker  bei  Thieren  sucht  Verf.  die  gif- 
tige Beschaffenheit  desselben  zu  erhärten  und  der  Frage  nach  der  Natur  dieser 
toxischen  Produkte  näherzukommen.  Die  Versuche  sind  in  keiner  Weise  abge- 
schlossen. Hintergrund  derselben  bildet  der  Gedanke,  dass  durch  Uebertragung 
dieser  milderen  Toxine  vielleicht  Immunität  gegen  die  stärkeren  Gifte  der  Krank- 
heit selbst  erzeugt  werden  und  dass  eine  derartige  Methode  eventuell  auch  für 
Krankheiten  mit  unbekanntem  Erreger,  wie  Keuchhusten,  Anwendung  finden 
könnte.  LEFFERTS. 

101)  Redact.  Notli.  Die  Gnltnrprobe  bei  der  Dipbtberie  nnd  die  Frage  der 
üaarant&ne.  (Tbe  enltnre  test  in  dipbtberia  and  tbe  qnestion  of  qnarantaiae.) 

Philad.  Med.  News,    28.  Septeniber  1895. 

Die  Isolirung  der  Kranken  etc.  muss  in  jedem  Falle  aufrecht  erhalten  werden, 
nicht  wie  früher  bis  wenige  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Membran,  sondern 
bis  der  Culturversuch  das  Verschwinden  der  Bacillen  erweist,  LEFFEBT9. 

102)  J.  FIbIger  (Kopenhagen).  Ueber  feblerbafte  Scblflsse  bei  der  bakteriolo- 
giseben  Dipbtberlediagnostik.     (Om  Feilslntninger  ?ed  bakteriologlsk  Dlftert- 

diagnostik.)    HospitaU-Tidende.    27,  November'  1895. 

Verf.  zeigt,  dass  die  Diagnose  Diphtheritis  sicher  ist,   wenn   man   in   den 
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Culturen  von  einem  Patienten  typische  D.-Bacillen  findet;  werden  aber  die  D.- 
Bacillen nicht  gefunden,  so  kann  diese  Diagnose  nicht  immer  ausgeschlossen  wer- 
den. Dass  die  D.-Bacillen,  ti'otzdem  sie  vorhanden  sind,  nicht  nachgewiesen 
werden,  kann  von  folgenden  Umständen  bedingt  sein:  1.  Fehlende  Uebung  bei 
demjenigen,  der  die  Culturen  macht;  2.  Unzweckmässiges  Impfinstrumenl ; 
3.  Schlechtes  Substrat  (inficirtes  Serum);  4.  Antiseptica,  die  in  dem  Schlünde 
des  Patienten  vorhanden  sind,  wenn  die  Aussaat  genommen  wird  und  schliess- 
lich 5.  das  frühzeitige  Verschwinden  der  D.-Bacillen  aus  den  Belägen. 

SCHMIEGBLOW. 

103)  W.  Moltschanow.  Einige  Bemerkangen  in  AnUss  der  Diphtherieepidemie 
in  Schlttsselbarg.  (lekotorya  sametschanUa  po  powoda  epidemil  diphtherite 
w  SchlflSBelbiurge.)    Wratsch.    1895.    No,  1. 

M.  beobachtete  im  Herbst  1894  in  Schlüsselburg  (bei  Petersburg)  39  Diph- 
theriefälle, von  denen  8  starben.  Alle  wurden  nur  local  behandelt;  das  Heilserum 
stand  Verf.  nicht  zur  Verfügung.  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Cha- 
rakter der  Epidemie  ein  sehr  verschiedenartiger  ist,  es  sind  Statistiken  bekannt 
mit  93,  83,  75  pCt.  Genesung  etc.  Bei  der  Anwendung  des  Heilserum  liegt  die 
Gefahr  vor,  dass  dieser  Umstand  übersehen  und  Alles  nur  der  Anwendung  dieses 
letzteren  zugeschrieben  werde.  LUNIN. 

104)  Walter  Dowson.     Diphtheritis  in  Alt-  und  Nea-Bristol.     (Diphtheria  In 

Old  and  new  Bristol.)     British  Medical  Journal     4.  Januar  1896. 

Genaue  Beschreibung  der  sanitären  Verhältnisse  und  des  Einflusses  dersel- 
ben auf  das  Vorwiegen  der  Diphtheritis  in  den  genannten  Städten.  Vortrag  von 
hauptsächlich  lokalem  Interesse  gehalten  in  der  Epidemiölogical  Society  of  Great 
Britain  am  13.  December  1895.  SEMON. 

105)  Bernhelm  (Graz).  Ueber  Misehinfection  bei  Diphtherie.  Zeitschr.  f.  Hygime. 
XVni.  Bd.    3,  Heft. 

B.  beschreibt  die  Mikroorganismen,  welche  in  11  untersuchten  Fällen  den 
Diphtheriebacillus  begleiteten.  Er  fand  Streptococcus  brevis,  Streptococcus  longus, 
Staphylococcus  pyog.  albus,  Pseudodiphtheriebacillus.  Die  Versuche  über  die  Be- 
einflussung des  Diphtheriebacillus  durch  den  Streptococcus  ergaben:  Bei  gleich- 
zeitiger Ueberimpfung  des  Diphtheriebacillus  und  Streptococcus  auf  Nährboden 
bleibt  der  erstere  nie  in  seiner  Entwicklung  zurück,  oft  dagegen  der  letztere.  Diph- 
theriebacillen  wachsen  stets  üppig  im  Filtrat  von  Streptococcenculturen,  um- 
gekehrt gedeihen  Streptococcen  schlecht  in  filtrirter  Diphtheriebouillon.  Injicirt 
man  Thieren,  welche  man  mit  Diphtherie  inficirt,  gleichzeitig  Streptococcen- 
kulturen  oder  deren  Filtrate,  so  ist  die  Erkrankung  meist  rascher  und  schwerer  als 
bei  der  einfachen  Diphtherieinfection.  seipebt. 

106)  Le  Oendre  u.  Pochon.  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Persiatens  der 
Diphtheriebacillen  im  Nasenschleim  mit  wechselnder  Yiralens.  (Gas  remar- 
qnable  de  persistance  da  bacille  diphtiritiqne  dans  le  macns  nasal  avec  va- 

riations  de  sa  vimleace.)    8oc.  m^.  des  hopit    13.  December  1895. 

Seit  15  Monaten  beobachten  die  Verflf.  ein  Kind,  bas  binnen  3  Jahren  3  Mal 
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von  Diphtherie  befallen  war.  Seit  September  1894  ist  der  nasale  und  pharyngeale 
Schleim  13  Mal  untersucht  worden  und  jedesmal  darin  der  Löffler'sche  Bacillus 
entdeckt  worden,  zuweilen  virulent  und  für  Meerschweinchen  tödtlich,  zuweilen 
nicht.  Die  mit  einer  5  procentigen  Labarraque' sehen  Lösung  ausgeführten 
Naseneinspritzungen  liessen  nur  vorübergehend  den  Bacillus  verschwinden. 

LUC. 

107)  Wassermann  (Berlin).     Ueber  die  persönliche  Disposition  nnd  die  Pro- 
phylaxe gegenüber  Diphtherie.     Zeitschr,  f.  Hygiene.    XIX.  3.    1895, 

Die  Natur  hat  offenbar  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  bereits  im  Kindes- 
alter mit  Schutzvorrichtungen  gegenüber  der  Diphtherie  ausgestattet,  denn  bei  der 
endemischen  Verbreitung  derselben  in  unseren  grossen  Städten  ist  nicht  recht  an- 
zunehmen, dass  alle  gesund  gebliebenen  Individuen  auch  wirklich  nie  sich  in 
einer  Infectionsgefahr  befunden  haben.  Dieser  persönliche  Schutz  muss  in  einem 
besonderen  Verhalten  des  Blutserums  vermuthet  werden.  W.  untersuchte  deshalb 
das  Blutserum  von  Kindern  und  Erwachsenen  und  konnte  constatiren,  dass  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Individuen,  welche  niemals  in  ihrem  Leben  an  einer  nach- 
weisbaren Uals-  oder  Rachenaffection  gelitten  haben,  schon  im  frühesten  Kindes- 
alter in 'ihrem  Serum  ausgesprochene  Diphtheriegift  zerstörende  Eigenschaften  be- 
sitzen, während  andere  wiederum  diese  völlig  vermissen  lassen. 

Für  die  Prophylaxe  fordert  W.,  dass  Geschwister  von  Erkrankten  erst  dann 
die  Schule  besuchen  dürfen,  wenn  die  Abwesenheit  von  Diphtheriebacillen  in  ihrem 
Nasenrachenraum  festgestellt  ist.  Eine  bei  Beginn  einer  Diphtherieerkrankung  des- 
inficirte  Wohnung  ist  Jibermals  zu  desinficiren,  wenn  nicht  nur  der  Patient,  son- 
dern auch  die  Angehörigen  als  diphtheriebacillenfrei  constatirt  sind. 

SSIFEBT. 

108)  Cnopf  seo.    Mittheilttog  über  die  Wirkung  der  Diphtherietozine  aaf  die 

(lewebe  des  menschlichen  Körpers.     Münchner  med.  Wochenschr,    No.  52,  53. 

1895. 

Die  erste  Mittheilung  betrifft  einen  Fall  von  postdiphthoritischer  Lähmung 
mit  Brand  der  Haut,  aus  welchem  Cnopf  folgert,  dass  der  Druck  auf  die  Gewebe 
eines  durch  Toxine  vergifteten  Körpers  ganz  besondere  Reactionen  hervorrufen 
könne.  Sodann  bespricht  C.  das  Auftreten  von  Decubitus  durch  die  Tube  und 
Canüle,  Häufigkeit  und  Eintritt  nach  gewisser  Zeit  und  bringt  denselben  ebenfalls 
mit  der  diphth.  Intoxication  in  Verbindung.  Da  sich  die  durch  Diphtheritoxin 
alterirten  Gewebe  gegen  mechanische  Einwirkungen  ganz  besonders  empfindlich 
zeigen,  so  meint  der  Verf.  man  solle  dieselben  auf  das  möglichst  geringe  Maass 
beschränken,  was  am  besten  durch  die  Serumtherapie  geschähe.  SCHSCU. 

109)  Lemoine.     Znr  Bakteriologie  der  Scharlachanginea.     (Bacteriologie  des 

angines  scarlatinenses.)     Soc.  me'd.  des  hopitaux.    20.  Dcccmhcr  1895. 

Bei  Untersuchung  der  tiefliegenden  mittelst  Punktion  der  Mandeln  erlang- 
ten Exsudate  hat  Verf.  in  hundert  Fällen  ausnahmslos  den  Streptococcus  gefunden 
und  zwar  fünfmal  mit  dem  Löff  1er 'sehen  Bacillus,  zweimal  mit  dem  Bacterium 
coli  combinirt.   In  den  übrigen  93  Fällen  war  der  Streptococcus  allein  vorhanden. 

LUC 
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110)  F.  Thymann  (Kopenhagen).     Diphtheritis   and   Scarlatiiia.     (DIfteri   og 

SkarUtiaa.)    Hosp.-Iidmde,    1895.    p.  270, 

Es  wurden  243  Diphtheriepatienten  mit  einem  Mortalitätsprocent  von  16,46 
behandelt.  Die  Schwierigkeit,  eine  richtige  Diagnose  ohne  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Membranen  zu  stellen  geht  deutlich '  aus  einer  schematischen  Ueber- 
sicht  über  die  bakteriologischen  Untersuchungen  an  196  unter  der  Diagnose  Diph- 
theritis in  dem  Kopenhagener  Amtskrankenhaus  während  der  Zeit  von  Novb.  1893 
bis  Novb.  1894  aufgenommenen  Patienten  hervor.  Unter  diesen  konnte  nämlich 
in  67  Fällen  kein  Diphtheriebacillus  nachgewiesen  werden.       schmieoelow. 

111)  Tariot  (Paris).  Nicht-membraaöser  diphtheritlscher  Group.  (Croap  diph- 
ttritlqaa  noa  membraaeox.)  Joum,  de  clin.  et  de  therap.  Infant  31.  Octdber 
1895. 

Nach  Erwähnung  der  schon  von  Rousseau  beobachteten  Fälle  von  Angina 
diphtheritica  ohne  Pseudomembranen  berichtet  Verf.  über  vier  aus  seiner  Praxis 
stammende  Fälle,  wo  bei  der  Section  an  Croup  gestorbener  Kinder  keine  Pseudo- 
membranen in  den  oberen  Luftwegen  gefunden  wurden.  Es  waren  auch  keine 
Membranen  während  des  Lebens  im  Rachen  beobachtet  worden.  Die  Diagnose 
wurde  auf  das  Vorhandensein  Löffl er' scher  Bacillen  im  Schleim  des  Rachens 
gegründet.  lüg. 

112)  Tariot  (Parin).  Kia  Fall  ?on  Croap  mit  dem  Kehlkopfspiegel  Im  pr&-mem- 
braaösea  Stadium  beobachtet.    (Croup  obser?^  ao  laryagoscope  i  la  piriode 

pre-membraaease.)  «Totem,  de  clin.  ei  de  th&ap.  Infant  12.  December  1895. 
Bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  die  klassischen  Symptome  des  Croups  dar- 
bot (Dyspnoe  mit  Stridor,  Aphonie)  und  auf  den  Mandeln  ein  dünnes,  diphtherie- 
bacillenreiches  Exsudat  zeigte,  konnte  Verf.  durch  laryngoskopische  Untersuchung 
feststellen,  dass  noch  keine  Pseudomembranen  im  Kehlkopfe  vorhanden  waren. 
Erst  am  folgenden  Tage  fingen  solche  an,  sich  auf  der  laryngealen  Schleimhaut 
zu  zeigen,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  Dyspnoe  und  der  Stridor  beim  Croup 
nicht  ausschliesslich  von  den  Membranen,  sondern  auch  von  der  entzündlichen 
Schwellung  der  Stimmbänder  verursacht  werden.  LüC 

113)  Tordens.  Gelegeatlich  eiaes  Falles  ?oa  Aagiaa  diphtheritica.  (A  propoa 
d*aa  cas  d*aagiae  diphthMtIqae.)    La  Clinique.    47.    1895. 

Pat.  mit  anscheinend  leichter  Angina,  ohne  Rauhigkeit  der  Stimme  und 
ohne  Husten  (laryngoskopischer  Befund?)  oder  sonstige  Symptome  von  Seite  des 
Larynx,  bekommt  Erbrechen  mit  Collapserscheinungen  und  stirbt  rasch  unter  den 
Symptomen  diphtheritlscher  Intoxication.  Der  Urin  enthält  grössere  Quantitäten 
Albumin.  Die  Autopsie  unterblieb.  Der  Autor  glaubt  die  Collaps-  und  Intoxica- 
tionserscheinungen  den  zweifachen  Ursachen  der  Diphtheritis  und  der  Nephritis 
mit  urämischen  Symptomen  zuschreiben  zu  können.  Bayer. 

114)  Tandamme  u.  Ledere.  Gelegentlich  eines  Falles  ?oa  acater  psendomem- 
braaöser  Broachitis.    (A  propos  d*na  cas  de  broachlte  pseado-membraaease 

aigae.)    La  PoUcUnique.    15.  1.  1895. 

Die  acute  pseudomembranöse  Bronchitis  trat  primär  auf  und  nicht  im  Gefolge 

XII.  Jahrg.  25 
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von  Ilachen-  und  Kehlkopfdiphtheritis.  Die  bacteriologische  Untersuchung  und 
eine  Reihe  von  Culturen  ergaben  die  Anwesenheit  des  Löff  1er' sehen  Bacillus 
neben  Diplokokken,  Mikrokokken  und  Streptokokken.  BAYER. 

115)  W.  K.  Jaqnes.  Kehlkopf-  und  Bronchial-Diphtherte.  (Uryngeal  aad  bron- 
chial dlphtheria.)     Chicago  Med.  Recot'der.    October  1895, 

Nichts  von  speci euerem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

116)  W.  £.  litchflld  (Sydney).  Einige  klinische  Beobachtangen  über  Diphtherie. 
(Some  dinical  observations  on  diphtheria.)     The  Austrat.  Medical  Gazette. 

20.  October  1895. 

80  Procent  der  Fälle,  die  sämmtlich  im  Hospital  beobachtet  wurden,  zeigten 
Albumen  im  Urin.  Nur  in  einem  Falle  bestand  Lähmung,  während  der  Urin 
dauernd  eiweissfrei  war.  In  einem  Falle  trat  während  der  Reconvalescenz  partielle 
Anurie  auf,  die  auf  eine  Vasomotorenlähmung  der  Nierengefasse  zurückgeführt 
wurde;  Albumen  fehlte.  Die  heftigen  Durchfalle,  die  bisweilen  auf  Diphtherie 
folgen,  führt  Verf.  auf  Lähmung  des  Nervi  splanchnici  zurück.  150  Fälle  wurden 
auf  die  Beschaffenheit  des  Kniephänomens  untersucht;  es  kam  Verlust  des  Phä- 
nomens und  Steigerung  desselben  zur  Beobachtung.  Das  Fehlen  der  Kniereflexe 
war  ein  frühzeitig  aufgetretenes  ohne  vorherige  Steigerung,  oder  ein  spätes  nach 
Steigerung  sich  entwickelndes.  Früher  Verlust  des  Kniephänomens  innerhalb  der 
ersten  2  Wochen  fler  Erkrankung  ist  ein  gefährliches  Symptom,  meist  von  lang 
sich  hinschleppender  Reconvalescenz  mit  schweren  Lähmungen  gefolgt. 

A.  J.  BRADY. 

117)  J.  Abercrombie.    Einiges  über  Diphtheritis  bei  Kindern.    (Some  points 
concerning  diphtheria  in  cbildren.)    CUnkal  Journal    10.  October  1895. 

Einige  Punkte  aus  der  Diagnostik  werden  besprochen;  Nichts  Neues. 

ADOLPH  BRONNRR. 

118)  S.  Boaason  (Amsterdam).  Zor  Aetiologie  der  Broncbopneimonie  bei  Diph- 
therie.   Inaug.-Diss.   Freiburg.    1895.   Middelburg.   J.  C.  u.  W.  Altorffer.   1895. 

Nach  einer  historischen  Besprechung  der  Frage  giebt  B.  vier  Krankheitsfalle 
mit  Obductionsbericht  nebst  bacteriologischem  und  histologischem  Befund,  welche 
aus  der  A.  Baginsky 'sehen  Klinik  in  Berlin  stammen.  Auf  Grund  dieser  eigenen 
Untersuchungen  kommt  er  zu  der  Gonclusion,  dass  als  Erreger  der  Bronchopneu- 
monie bei  Diphtherie  dem  Diphtheriebacillus  die  grösste  Bedeutung  beizumessen 
ist.  Ferner  möchte  B.  dem  Streptococcus  pyogenes  nach  den  literarischen  An- 
gaben in  Verbindung  mit  seinen  eigenen  Untersuchungen  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Bronchopneumonie  zusprechen,  indem  er  seiner 
Ansicht  nach  zum  schnellen  Verfall  führt.  H.  burqer. 

119)  Teronese.     Postdiphtheritisehe  HersUhmang.     (Post-dipbtheritic  ardiac 

paralytU.)     N.  Y.  Med.  Eecord.    23.  November  1895. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  in  der  Literatur  kein  Fall  von  Tod  durch 
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Herzlähmung  nach  Diphtherie  finde,  der  gänzlich  ohne  vorherige  Warnung  einge- 
treten sei.  Das  eine  oder  andere  verdächtige  Symptom  habe  sich  stets  zum  min- 
desten in  den  letzten  24  Stunden  gezeigt.  LKFPEETS. 

120)  Reiche  (Hamburg).     Nierenver&nderiuigeii  bei  Diphtherie.    CmtmlhlaU  für 

innere  Medicin.    50.    1895. 

In  85  vor  der  Einführung  der  Serum therapie  verstorbenen  Fällen  wurden  die 
Nieren  untersucht,  es  fanden  sich  Läsionen  degenerativer  Natur  neben  anderen, 
die  einen  productiv  entzündlichen  Charakter  trugen.  In  2.  Reihe  dazu  stehen  ge- 
wisse Folgen  extrem  gesteigerten  Blutdruckes,  Blutaustritte  in  wechselnder  Form 
und  Grösse.  Als  ursächliches  Moment  diese  Schädigungen  müssen  die  resorbirten 
Toxine  angesehen  werden.  SBrnKKT. 

121)  S.  Schwarz  (Constantinopel).    Neae  Vorschläge  lar  Prophylaxis  and  The- 
rapie 4er  Diphtherie.     Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.    No.  43. 

Seh.  räth,  Einblasungen  von  Natrium  sozojodolicum  mit  Flores  sulfuris  und 
etwas  Saccharin  alle  4  Stunden  vorzunehmen.  Ausserdem  lässt  er  stündlich 
1  Esslöflfel  von  1  :  150  Kali  chloricum-Lösung  innerlich  nehmen.  Dadurch  erzielt 
er  auch  bei  Hinzurechnung  der  schweren  und  spät  zur  Behandlung  gekommenen 
Fälle  ein  Mortalitätsproccnt  von  8  bis  10.  Auch  prophylaciisch  wirken  die  Ein- 
blasungen sehr  gut. 

Erwachsene  schützen  sich  durch  Gurgelungen  mit  2proc.  Sozojodolnatrium- 
lösungen  gegen  jede  Infection.  Trotz  dieser  angeblich  glänzenden  Eigenschaften 
der  Sozojodolsalze  räth  er  doch  zuletzt  auch  zu  gleichzeitiger  Injection  von  Heil- 
serum. CHIARI. 

122)  Smirnow.  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  künstlich  hergestellten 

Antitoxinen.     Berliner  Min.  Wochenschr.     1895.     No.  30,  31. 

S.  kommt  auf  seine  früheren  Versuche  zurück,  aus  Diphtheriebacillen- 
culturen  mittelst  der  Electrolyse  wirksames  Antitoxin  herzustellen.  Für  die 
Laryngologie  nicht  von  Interesse.  LANDGRAF. 

123)  Starr.     MembranOser  Gronp.    (■embranons  cronp.)    N.  Y.  Med  Rerord. 

16.  December  1895. 

Rp.    Hydrarg.  chlorat.  mit.     2,0 

Natrii  bicarbon.  14,0 

Pulv.  ipecac.  1,0 

Pulv.  Pepsin.  14,0 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  XII.    S.  2stdl.  1  Pulver. 

LEFFEBTS 

124)  Sziklal.     Cronp.    (Cronp.)     N.  Y.  Med.  Record.     9.  November  1895. 

Verf.  gebraucht  das  Pilocarpin  als  spezifisches  Mittel  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Schleimhaut  sich  mit  einem  gerinnenden  Transsudate  bedeckt.     Die 

25* 
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durch  das  Pilocarpin  angeregte  starke  Secretion  ist  geeignet,  das  der  Schleimhaut 
aufliegende  fibrinöse  Exsudat  zu  lockern,  so  dass  dieses  leichter  aus  dem  Kehl- 
kopf ausgestossen  wird.  Zugleich  hat  das  Pilocarpin  auch  einen  die  Neubildung 
der  Membran  verhütenden  Einfluss.  Kindern  von  1—3  Jahren  wird  es  in  Dosen 
von  0,01—0,03  g,  3-6  Jahre  alten  0,03—0,04,  6— 10jährigen  0,05,  10— 15  Jahre 
alten  0,06—0,07  und  Erwachsenen  0,07—1,0  g  gegeben.  LSFFBBT8. 

125)  N.  Rosenthal  (Berlin).  Elseochlorid  gegen  Diphtherie.  Therap.  Monatsh. 
1895,    Novenibet^. 

Von  271  mit  Eisenchlorid  behandelten  Pat.  starben  8,2  pCt.  Das  Eisen- 
chlorid verhütet  unfehlbar  (!Ref.)  die  secundare  Larynxdiphtherie  und  weist  in 
Bezug  auf  Heilung  der  Diphtherie  bisher  nicht  erreichte  Erfolge  auf. 

▲.    BOSENBBBG. 

126)  Loeffler.  DIphtherltit.  (Diphtherit.)  N.  Y.  Med,  Eecard.  9.  November 
1895, 

Rp.    Alcohol  eOTheile 

Toluol  36      „ 

Liqu.  ferri  sesquichlorat.      4      „ 

Zur  Linderung  des  Schmerzes  kann  Menthol  zugesetzt  werden.  Die  er- 
krankten Partien  werden  mit  dieser  Lösung  alle  2—4  Std.  eingerieben. 

LEFFSETS. 

127)  T.  Baohhols  (Riga).     Zwei  Fille  von  letaler  BlotiiBg  »ach  Tracheotemie 

hei  Diphtheritit.     Peter^mrger  med.   Wochenschr,    1895,    No,  24. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  die  tödtliche  Blutung  aus  dem,  durch  die  Ganüle 
arrodirten  Truncus  anonymus.  Die  Pat.  waren  lYg— 1%  »^^hre  alt;  die  Blutung 
erfolgte  bei  einem  am  6.,  beim  zweiten  am  10.  Tage  nach  der  Operation. 

LUMIM. 

128)  Terdim  (Geneve).  Beitrag  laoi  Stodiam  der  Yerspitaigs-Urtaehea  aar 
EntferaoBg  der  Caaftle  aaeh  der  Tracheotomie  wegen  Oroop  hei  Kindera.  (Gon- 
trihatloa  i  Titade  det  retard!  dam  Tahlatloa  de  la  cannle  etc)  Dissertation. 

Genf.    Taponnier.     1895. 

Diese  ausführliche  chirurgische  Arbeit  von  115  Seiten  zählt  als  Ursachen 
der  erschwerten  Entfernung  der  Canüle  folgende  auf:  1.  Granulationsgeschwulst, 
2.  Narbenbildung,  3.  verlängerte  Persistenz  der  Diphtherie,  4.  recidivirende  Diph- 
therie, 5.  Subchorditis  laryngis,  6.  Difformitäten  der  Trachealwände,  7.  Er- 
schlaffung der  vorderen  Trachealwand,  8.  äussere  Compression,  9.  diphtherische 
Lähmung,  10.  Lähmung  durch  Angewöhnung,  11.  moralische  Einflüsse, 
12.  Spasmus  glottidis. 

Diese  Ursachen  sind  wohl  Jedem  bekannt  und  verständlich.  12  klinische 
Fälle  liegen  der  Arbeit  zu  Grunde.  jonquiärb. 

129)  Ch.  OeTaert  (Gent).  Urtachei,  welche  hei  der  Bohaadlang  det  Oravp  die 
Eatferaaag  der  Traehealeaatle  tertöge».  (Caases,  qai  retardeat  Tahlatiaa  de 


—     347     - 
la  €4&iile  trachtole  daat  le  traitemeat  te  eroap.)    La  Flandre  Med.    12. 

1895. 

Ursachen  sind: 

1.  Glottiskrampf  hervorgerufen  durch  die  Aufregung  der  an  die  Athmung 
durch  die  Canüle  gewöhnten  Kinder.    Mittheilung  eines  Falles. 

2.  Granulationswucherungen  in  der  Trachea;  Mittheilung  3  einschlägiger 
Fälle. 

3.  Narbensclerose  der  Schleimhaut,  wenn  ein  Theil  derselben  durch  Druck 
der  Canüle  nocrotisch  geworden. 

4.  Habituelle  Parese  der  Glossiserweiterer. 

5.  Paralyse  der  Glottiserweiterer. 

6.  Knorpelnecrose  und  Substanz verlust  der  vordem  Trachealwand  mit  nach- 
folgender Narben  contraction.  BAYÄR. 

130)  Mngaes.    Die  Intubation  des  Kehlkopfs  beim  Cronp,  eine  klinische,  kriti- 
sche Stadie.  (L'intnbation  laryngie  däns  le  cronp,  itade  critiqne  et  cUniqne.) 

These  de  Lyon.    1895. 

Eine  eingehende  Studie  über  die  Verwerthung  der  Intubation  beim  Croup. 
B.  giebt  eine  allgemeine  Statistik  der  seit  1890  in  Lyon  intubirten  Fälle: 

a)  Vor  der  Serum therapie 124  Fälle 

Todesfälle 83     „ 

Die  secundäre  Tracheotomie  wurde  25 mal  ausgeführt; 

von  diesen  Fällen  starben  20. 

b)  Seit  der  Serumtherapie 73     „ 

Todesfälle 20     „ 

A.  CABTAZ. 

131)  F.  Bandonln.  Die  Intnbation  bei  Croap.  (De  rintnbations  dans  le  cronp.) 

Th^e  de  Paria.    1895. 

Verf.  legt  ausführlich  die  Methodik  der  Intubation  dar,  ihre  Technik,  Zu- 
fälle, Indicationen  etc.  Seine  persönliche  Statistik  umfasst  17  Fälle,  die  im 
Krankenhaus  zu  Rennes  beobachtet  wurden,  davon  wurden  behandelt 

12  mittelst  Intubation 8  Todesfälle 

5       „       Intubation  und  Serumtherapie     .    .    2        „ 

A.  CABTAZ. 

132)  A.  Mc  Shane.     Bericht  über  die  Intabation  bei  der  Kehlkopfdiphtherie. 
(Notes  on  intabation  in  larjngeal  diphtheria.)    New  Orleans  Med.  atid  Surg. 

Jowmal.    Octdber  1895. 

Mittheilung  einer  Anzahl  von  Fällen.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

133)  Adr.  Foenarn  (Bukarest).     Intnbation  des  Kehlkopfs  bei  diphtherischem 
Cronp.  (Tnbaginl  laringelnc  in  crnpnl  difteric.)    Spitahd.   1895.   No.  10—13. 

Ein  am  23.  April  in  der  Gesellschaft  der  Studenten  der  Medicin  gehaltener 
Vortrag,  in  dem  das  Verfahren  der  Intubation  klar  beschrieben  und  die  Vortheile 
sowie  die  üebelstände  dem  Luftröhrenschnitt  gegenüber  auseinandergesetzt  und 
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an  dem  Beispiele  eines  3 Yg jährigen,  mit  der  Intubation  glücklich  behandelten 
Mädchens  erläutert  werden.  SENTINON. 

134)  Melyln  M.  FranoUn.  Intabation  des  Kehlkopfs  bei  einem  14  Monate  alten 
Kind,  mit  Wiedereinftthrnng  der  Tabe  nnd  Aasgang  in  Heilang.  (Intabation  of 
the  larynx  in  a  cbiid  fonrteen  montbs  of  age  with  reintrodaction  of  thetnbo 

and  recovery.)     PhUad,  Med.  News.    23.  November  1895, 

F.  schreibt:  „Wenn  ich  die  vorliegenden  Berichte  über  die  Intubation,  soweit 
sie  mir  zugänglich  sind,  überblicke,  so  finde  ich,  dass  ihr  Erfolg  bei  Kindern 
unter  18  Monaten  ausserordentlich  selten  ist.  Je  geringer  das  Alter,  um  so  höher 
steigt  die  Mortalität.  Aus  diesem  Grunde  theile  ich  die  folgende  Kranken- 
geschichte mit'*  etc.  LBFFRBTS. 

135)  J.  Tsakiris.  Alte  and  neae  Instramente  snr  Intabation  des  Keblkopfl  bei 
Cronp.    (Instrnments  anciens  et  nonveaax  poar  rintnbation  da  larynx  dans  le 

cronp.)     These  de  Paris,    1893, 

Eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Instrumente  für  die  Intu- 
bation, die  O'Dwyer  selbst  in  den  letzten  Jahren  vorgelegt  hat  und  die  Andere 
in  verschiedener  Weise  abgeändert  haben.  (Ferroud,  Egidi,  Collin.) 
T.  empfiehlt  Aluminiumtuben,  sein  Instrumentarium  ist  in  einigen  Punkten 
modificirt;  so  verringert  er  das  Caliber  der  O'Dwy  er 'sehen  Röhren  am  oberen 
Endo  um  die  Hälfte,  verwirft  die  kurzen  Röhren  und  erklärt  die  Expression  oder 
Enucleation  für  ein  gefährliches  Verfahren.  A.  CABTAZ. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
136)  F,  Reinke.    Untersaehnngen  über  das  menscblicbe  Stimmband     Fmischr. 

d.  Medicin,     No.  12.    1895. 

Verfasser  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
das  menschliche  Slimmband  zwei  morphologisch  recht  verschiedene  Abschnitte 
zeigt.  Der  eine,  lateral  gelegene,  bildet  die  Basis  des  Stimmbandkörpers,  während 
der  zweite,  medialwärts  gelegene  einen  zungenförmigen  Fortsatz  dieses  Körpers 
darstellt.  Die  „Basis"  ist  mehr  oder  minder  constiint  in  ihrer  Form,  während  der 
zungenförmige  Fortsatz,  sehr  viel  beweglicher,  seine  Gestalt  fortwährend  ändert, 
In  seinem  morphologischen  Aufbau  ist  er  gänzlich  verschieden  von  der  Basis. 
Beide  Theile  werden  sowohl  auf  der  oberen  wie  auf  der  unteren  Seite  durch  zwei 
typische  Grenzlinien  getrennt.  Verfasser  bezeichnet  sie  als  Linea  arcuata  superior 
und  inferior.  Obwohl  meistens  ohne  Weiteres  an  frischen  Kehlkopfpräparatcn, 
noch  besser  nach  Härtung  mit  Alcohol  oder  Müller 'scher  Flüssigkeit  sichtbar, 
treten  die  Linien  am  schärfsten  nach  vSchaflfung  eines  künstlichen  Oedems  im 
medialen  Theil  des  Stimmbandes  hervor.  Bei  gut  gelungener  Injection  (von  Luft 
oder  auch  von  Leiniinjectionsmasso)  zeigt  die  obere  Grenze  des  Oedems  die  Linea 
arcuata  *»uperior,  die  untere  die  Linea  arcuata  inferior.  Dies  kommt  daher,'  dass 
das  elastische  Band,  das  fest  mit  dem  Muskel  verwachsen  ist,  gerade  im  Verlauf 
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dieser  beiden  Linien,  den  Muskel  an  die  Basalmembran  des  Epithels  anheftet  und 
dabei  einen  so  dichten  Verschluss  gewährt,  dass  die  Injectionsmasse  aufgehalten 
wird.  Hinten  geht  die  Linea  arcuata  inferior  bedeutend  weiter  als  die  Linea 
arcuata  superior  und  weiter  als  das  Oedem.  Anatomisch  ist  in  der  Linea  arcuata 
inferior  ein  Verschluss  der  Cilottis  möglich,  ohne  dass  sich  daran  der  darüber 
gelegene,  mediale,  zungenförmige  Theil  des  Stimmbandkörpers  zu  betheiligen 
braucht.  Verfasser  betrachtet  daher  die  Linea  arcuata  inferior  als  eine  untere 
V^erschlusslinie  der  Glottis.  Verfasser  erwähnt  endlich  noch,  dass  an  fötalen 
Kehlköpfen  bis  zur  Geburt  das  Stimmband  auf  dem  Durchschnitt  zweizipflig, 
gleichsam  eingestülpt  ist.  Später  findet  eine  Ausgleichung  dieser  Einstülpung 
statt.  Ob  diese  Ausgleichung  sich  durch  allmäligesVVachsthum  vollzieht,  oder  ob  sie 
beim  ersten  Schreiact  durch  kräftige  Contraction  des  Musculus  thyreoarytaenoideus 
vocalis  erfolgt,  vermochte  Verfasser  bis  jetzt  nicht  festzustellen.  Im  zweiten  Falle 
würde  die  Erscheinung  vielleicht  forensisches  Interesse  haben. 

BICH^BD   9RM0N. 

137)  Maertens.     Entwickelnng  des  Knorpelgerüstes  im  Kehlkopfe  ?on  Rana 

tempor.     Inaug.-Diss.     Göttingen.     1895. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSENBBBG. 

138)  C.  Compalred  (Madrid).  Ein  Fall  intensifor  acnter  Kehlkopfentoündnng 
tranmatiachen  Ursprungs    (Caso  de  laringitis  agnda,  intensa,  de  origen  trän- 

matiCO.)    Revista  de  laringölogiaf  otologia  y  rinologia.    1895.    Januar, 

Ein  22jähriger  Krämer  hatte  sich  einen  neusilbernen  Esslöffel  so  weit  in 
den  Rachen  gesteckt,  dass  er  ihn  nicht  wieder  herausziehen  konnte  und  sich 
durch  fortwährendes  Rütteln  eine  Verletzung  des  Kehldeckels,  des  Kehlkopfes 
und  der  Speiseröhre  zugezogen.  Mit  Mühe  gelang  es  dem  herbeigerufenen  Arzte, 
mit  einer  express  dazu  hergerichteten  Zange  den  Löffel  wieder  heraus  zu  be- 
kommen. Zwei  Wochen  später  stellt  sich  Pat.  dem  Verf.  im  Badeort  Tiormas 
ganz  stimmlos  und  mit  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlucken  vor.  Absolute 
Ruhe  der  betreffenden  Theile,  Bestäubung  mit  Antipyrin-  und  Cocainlösung,  Ein- 
athmen  von  Guajacol  und  Terpinol  sowie  Betupfung  des  Kehlkopfsinnern  mit 
Silberlösung  brachten  bald  Heilung.  SBNTINON* 

139)  Elkan  (Hannover).  Znr  klinischen  Bedentnng  der  Halsabscesse  bei  Schar- 
lach  nebst  Schildernng  eines  durch  perilaryngeale  Localisation  bedingten  ge- 
fahrdrohenden Falles.    Dissert.    Berlin.     1895. 

Bei  einem  ojährigen  Knaben  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  Scharlach 
ein  perilaryngealer  Abscess,  der  seinen  Ausgangs])unkt  von  dem  vor  den  Knorpeln 
der  vorderen  Kehlkopfwand  gelegenen  Zellgewebe  genommen  und  einen  gefahr- 
drohenden Druck  auf  den  Kehlkopf  (Stenose)  bedingt  hatte.    Incision,  Heilung. 

SEIFERT. 

140)  Koschier  (Wien).    Lordose  der  Halswirbelslnle  mit  Drackgeschwüren  an 

der  Ringknorpelplatte.     Mittheilung  aus  Störk's  Klinik.  —  Wiener  kl  Wochen- 
schrifl.     1895.     No.  46. 

Ein  Fall  war  veranlasst  durch  ausgeheilte  Caries  der  Halswirbelsäule  bei 
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einem  34jährigen  Manne;  derselbe  litt  an  Schling-  und  Athembesch werden.  Die 
Epiglottis  lag  stark  gesenkt,  der  lordotischen  Wirbelsäule  sehr  nahe.  Das  linke 
Stimmband  war  durch  Ankylose  des  Ary-cricoidealgelenkes  fast  unbeweglich  in 
Phonationsstellung  fixirt. 

Der  2.  Fall  wurde  bei  der  Section  gefunden  und  zeigte  Necrose  des  Ring- 
knorpels mit  Dislocation  beider  Aryknorpel  nach  vorne  und  Eröffnung  beider 
Gelenke. 

Ausser  der  Lordose  ist  immer  noch  Marasmus  nöthig  zum  Entstehen  des 
Decubitus  mit  seinen  Folgen,  nämlich  der  Necrose  des  Ringknorpels,  der  Gelenks- 
entzündungen mit  Fixation  der  Stimmbänder  und  Stenose.  Ausschliessung  von 
Lues  und  Tuberculose  ist  wichtig.  CHIABI, 

141)  Cb*  Geynert   Die  Kehlkopf blntangen.   (Les  Mmorrhagles  Urjiigtes.)  La 

Bdgique  Med,     No,  42.     1895, 

G.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  Larynxblutungen  und  führt  zwei 
Fälle  persönlicher  Beobachtung  an,  von  denen  der  eine  im  Verlaufe  von  Variola 
auftrat  bei  einem  60jährigen  Manne;  submucöse  Blutung  in  die  aryepiglottischen 
Falten,  2  dicke  Säckchen  bildend  und  den  Zugang  zum  Larynx  bedeutend  beein- 
trächtigend. Der  andere  Fall  betrifft  einen  25jährigen  Mann,  welcher  im  Verlaufe 
einer  Heiserkeit  am  12.  Tage  Blut  auswarf.  An  der  Verbindungsstelle  des  mitt- 
leren und  vorderen  Drittels  des  linken  Stimmbandes  konnte  man  einen  kleinen 
Punkt  entdecken,  aus  welchem  das  Blut  hervorquoll.  Am  freien  Rand  des  Stimm- 
bandes hing  schwarzes  geronnenes  Blut  und  war  bis  in  die  Trachea  zu  verfolgen, 
deren  Lumen  verengernd,  wie  das  der  Glottisöffnung.  Nach  einigen  Tagen  war 
Alles  wieder  in  Ordnung.  BAYER. 

142)  Thost,    Ueber  den  Infectionsmodos  bei  Keblkopftoberciilose  md  elilgt 
seltenere  Fllle  ?on  Keblkopftnbercnlose  mit  günstigem  Yerianf.    Monatsschr. 

f.  Ohrenh,     No.  2,     1895. 

Th.  meint,  die  erblich  belasteten  Phthisiker  bekämen  besonders  häufig  Kehl- 
kopftuberkulose. Die  Infection  des  Kehlkopfes  geschieht  durch  das  Secret  der 
Lungen  und  zwar  nicht  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn,  sondern  von 
der  Oberfläche  aus,  doch  glaubt  Thost  nicht  daran,  dass  die  Bacillen  duich  das 
unverletzte  Epithel  hindurch  wandern,  sondern  durch  Substanzverluste  oder  durch 
die  Drüsenmündungen.  Dass  ein  Katarrh  der  tuberculösen  Infection  vorausgeht 
und  dass  er  die  Kehlkopftuberculose  begleitet,  hält  Th.  für  sicher.  Zum  Zustande- 
kommen der  Infection  muss  auch  im  Kehlkopfe  an  einzelnen  Stellen  der  Wider- 
stand herabgesetzt  sein  und  ist  es  nöthig,  dass  an  den  kranken  Stellen,  später  Se- 
cret längere  Zeit  haftet.  Die  Heilungstendenz  ist  bei  der  erworbenen  Tuberculose 
grösser,  als  bei  der  hereditären.  Die  Krankengeschichten  der  6  geheilten  Fälle 
müssen  im  Original  gelesen  werden.  SCHBCH. 

143)  Castex  (Paris).     Combinirte  Tibercnlesen  des  Kehlliopfo.    (Tnberciloses 

associ^es  dn  larynz.)    France  nM.     14,  Februar  1896. 

Unter  anderen  Combinationen  beschreibt  Verf.  die  von  Tuberculose  mit  Lues, 
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ohne  in  dieser  wohl  bekannten  Frage  etwas  neues  beizubringen ;  dann  beschreibt 
er  die  bei  Neuropathischen  und  wahrscheinlich  unter  Begünstigung  durch  die  Neu- 
pathie  entstehende  Tuberculose.  LUC. 

144)  Heindl  (Wien).     Yorllnflge  littheüaDgen  über  die  Wirkung  fon  Ligno- 
svlfltinliAlatloBen  bei  Kehlkopf-  and  Langentabercnlose.  Aus  der  laryngoi.  Ab- 

theiluDg  des  Prof.  Dr.  Chiari  an  der  Poliklinik  in  Wien.    —    Wiener  klinische 

Wochenschrift.     1895.     No.  39  m.  40. 

Das  Lignosulfit  wird  durch  Kochen  von  Fichten-  oder  Tannenholz  in  einer 
Lösung  von  schwefliger  Säure  mit  Kalk  gewonnen.  Die  nach  Dr.  F.  Hartmann 
gewonnene  Flüssigkeit  enthält  ausser  schwefliger  Säure,  Mineralsalzen,  ätherischen 
und  balsamischen  Stoffen  auch  noch  verschiedene  organische  Verbindungen.  Man 
lässt  das  Lignosulfit  über  Tannenreiser  herabträufeln,  wobei  sich  die  Luft  mit  den 
Dämpfen  des  Lignosulfits  erfüllt;  die  in  demselben  Räume  befindlichen  Patienten 
athmen  neun  Stunden  lang  die  Dämpfe  ein.  Dieselben  reizen  anfänglich  und  regen 
zum  Husten  und  Expectoriren  an,  später  aber  werden  sie  gut  vertragen.  Heindl 
bringt  genaue  Berichte  über  11  längere  Zeit  genau  beobachtete  Fälle  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Methode  ist  weiterer  Prüfung  werth,  reizt  nur  stark 
bei  frischen  Wunden  des  Kehlkopfes  oder  bei  Neigung  zu  Haemoptoe.  Fieber, 
Athemnoth,  Nachtschweissc  und  Schmerzen  nehmen  meist  ab,  ja  schwinden  selbst 
ganz ;  dagegen  steigert  sich  der  Appetit ,  die  Körperkraft  und  das  Wohlbefinden 
meistens  auffallend.  Ein  directes  Heilmittel  gegen  Tuberculose  ist  aber  das  Ligno- 
sulfit nicht,  da  weder  die  objectiven  Befunde  im  Kehlkopfe  oder  in  den  Lungen, 
noch  die  Bacillenbefunde  im  Sputum  eine  solche  Heilwirkung  zeigen.  Heindl 
erklärt  die  trotzdem  häufig  constatirte  gute  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus 
der  Tuberculosen  aus  der  expectorirenden  und  desinficirenden  Wirkung  des  Ligno- 
sulfits. CHIABI. 

145)  Retbl  (Wien).    BemerkQDgen  zur  chirargiscben  Bebandlnng  der  KeMkopf« 

tobercillose.     Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.     No.  42. 

R.  ist  durchaus  kein  Feind  dieser  Methode,  will  sie  aber  seltener  angewendet 
wissen  als  man  es  jetzt  empfiehlt.  Er  operirt  nur  bei  wenig  ausgebreiteter  Lungen- 
tuberculose  und  bei  localisirter  Kehlkopferkrankung  oder  bei  Stenose  oder  Dys- 
phagie, wenn  Fieber  fehlt,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  nicht  zu  gering  sind  und 
wenn  nicht  der  Zerfall  in  Lunge  und  Kehlkopf  zu  schnell  vorschreitet.  Diese  In- 
dicationen  werden  durch  einige  Beispiele  erläutert.  Trotz  strenger  Auswahl  der 
Fälle  hat  er  einen  relativ  grossen  Procentsatz  von  ungeheilten  Fällen  nach  endo- 
laryngealer  chirurgischer  Behandlung.  CHIABI. 

146)  £•  Tschlenow.     Gimma  des  Kebikopfs.     (Goffloiosiiaja  opnbol  gortiDL) 

Med.  obosr.    1895.    No.  7. 

Tumor  auf  dem  linken  Aryknorpel,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  mit 
scheinbar  normaler  Schleimhaut  bedeckt  und  allmälig  in  das  gesunde  Gewebe 
übergehend.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  ein  spec.  syphilitisches  Geschwür 
auf  der  hinteren  Rachenwand.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  Heilung  des 
Geschwürs  und  Schwinden  des  Tumors.  LUNIN. 


—     352     — 

147)  Hngo  Bergeat  (MüncbeD).   Das  Sarcom  des  Kehlkopfes  aad  der  LaftrOhre. 

Monatsschr,  f.  Ohrenheük.  etc.     No.  8,  9,  10,  11.    1895, 

In  dieser  äusserst  sorgfältigen,  gewissenhaften  und  fleissigon  Zusammenstel- 
lung giebt  B.  ein  Bild  über  unsere  Kenntnisse  der  in  Rede  stehenden  Affection. 
B.  sammelte  und  analysirte  85  Fällo  von  primärem  Sarcom  des  Kehlkopfes,  10  se- 
cundäre  und  17  unsichere  Fälle,  ferner  7  Fälle  von  primärem  und  10  von  secuii- 
därem  Sarcom  der  Luftröhre.  Sodann  folgen  übersichtliche  Tabellen  über  das 
Geschlecht,  Alter  und  Stand  der  Kranken,  über  die  histologische  Natur  der  Ge- 
schwülste, über  den  Sitz,  Grösse  und  Form  derselben,  über  die  Erscheinungen, 
die  Prognose,  Art  und  Resultate  der  Operation.  Die  interessanten  Details  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  SCHKCH. 

148)  Pilliet.   Krebs  des  Kehlkopfs.  (Cancer  da  larynz.)  Soc.  anatom.  in  Bulle- 
tin med.     IH.  Januar  1895. 

Es  handelt  sich  um  den  Kehlkopf  eines  aphonisch  gewordenen  Bären.  An 
dem  vorgelegten  Präparat  sah  man  die  Stimmbäder  epitheliomatös  erkrankt  und 
auch  die  Ventrikel,  die  bei  diesen  Thieren  sehr  entwickelt  sind,  von  der  Neubil- 
dung ergriffen.  luc. 

149)  Franz  K^ewskl  (Warschau).      Ueber  Laryngoflssnr.     Arch,  f.  Laryngoi.  u, 
Bhinol    Bd,  in.    H.  1  u.  2.    1895. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  polnische  Literatur  dieses  Gegenstandes 
und  beschäftigt  sich  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  mit  der  Technik  der  Operation 
und  ihrer  Nachbehandlung.  Der  zweite  Theil  geht  auf  die  20  Fälle  von  LarjTigo- 
fissur,  die  Verf.  auf  der  Klinik  von  Prof.  Kosinski  beobachtet  hat,  im  Einzelnen 
ein.  Indication  zur  Operation  gab  Imal  Fractur  des  Kehlkopfs,  5mal  gutartige 
Geschwülste,  2mal  maligne  Neubildung,  2 mal  syphilitische  Strictur,  Imal  Laryn- 
gitis tuberculosa  und  9 mal  Laryngitis  subglottica  hypertrophica  chronica. 

F.  KLEUPERKR. 

150)  H.  0.  Pantzer.    Selbstmord?erletonng  ?on  Kehlkopf  nnd  Rachen.    (Snlci- 

dai  i^Jnry  Of  larynz  and  pharynz.)    Indiana  Med.  Journal.     September  1895. 

Der  Fall  ist  bemerken swerth ,  weil  er  trotz  der  Schwere  der  Verletzung  in 
Heilung  ausging.  W-  J.   SWIFT  (lsfferts*. 

151)  Scheier.    Yersnch  einer  Statiatik  der  KehlkopfrerleUnngen.    (Essai  de 

Statistiqne    des  blOSSireS  dn  larynz.)     Archlcca  intcmat.  de  laryngoi     No.  5. 

September,  Octobcr  1895. 

An  einer  Zusammenstellung  von  1)5  Fällen  von  Kehl  köpf  fra(^tur  sludirt  Verf. 
die  verschiedenen  Formen  der  Verletzungen  und  den  Mechanismus  ihres  Zustande- 
kommens. E«  J.  MOUBB* 

152)  Corradl.    Betrachtnngen  über  die  Kehlkopfatenosen;  eine  nene  Methode 
der  Dilatation.  (Gensiderations  snr  los  stenoses  dn  larynz;  non?elle  methode 

de  dilatatlon.)    Annale»  des  nmladies  de  l'oreiUe.    No.  9.     September  1895. 
Der  Verf.  setzt  das  Vorkommen   von  schweren  Kehlkopfstenosen  nach  der 
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Traclieotomie  auf  Rechnung   der  heute  gebräuchlichen  Fenstercanülen.    Er  giebt 
ein  neues,  sehr  ingeniöses  Verfahren  zur  Erweiterung  des  stenosirten  Kehlkopfs  an. 

E.  J.  MOUBB. 

153)  B.  Glasgow.  Fremdkörper  in  Kehlkopf  and  LnftrOhre;  mit  Bericht  über 
einen  durch  die  Tracbeotomie  geheilten  Fall.  (Foreign  bodies  in  the  larynx 
and  trachea;  with  report  of  a  case  relie?ed  by  tracheotoa^.)    Virginia  Med. 

MantMy.     April  1895. 

Der  Fremdkörper  war  eine  2V2  Zoll  lange  Nadel. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS.) 

154)  Mandowskl  (Greiz).     Einige  FlUe  ?on  Fremdkörpern  in  den  Lnftwegen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.     No.  30. 

1.  Fall.  3jähriges  Kind  hatte  eine  Tuchnadel  aspirirt,  welche  in  den  linken 
Hauptbronchus  gelangt  war  und  dort  zu  einer  ausgedehnten  Entzündung  Anlass 
gegeben  hatte,  der  das  Kind  erlag. 

2.  Fall.  7jähriger  Knabe  hatte  ein  kleines  Aestchen  einer  Thuja  aspirirt.  Es 
entwickelte  sich  ein  schweres  Krankheitsbild  —  entzündliche  Erscheinungen  in  der 
linken  Lunge.  Schliesslich  Genesung,  nachdem  der  Knabe  8  Stückchen  des  Zwei- 
ges zu  verschiedenen  Zeiten  ausgehustet  hatte. 

3.  Fall.  Sjähriger  Knabe  aspirirte  eine  Gerstenähre,  die  er  nach  einigen 
Tagen  schweren  Krankseins  aushustete. 

Im  4.  Fall  war  es  eine  halbe  Mandel,  die  ebenfalls  glücklich  ausgehustet 
wurde. 

Der  5.  Fall  betraf  einen  dementen  Hemiplegiker,  der  sich  den  ganzen  Kehl- 
kopf verschlossen  hatte  durch  hastig  geschlungenes  Hammelfleisch. 

LANDGHAF. 

155)  Aronsohn.    Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.   Berliner-  klin.  Wochetischrifl. 

1695.     No.  45. 

A.  berichtet  über  4  derartige  Fälle,  1.  Knochen  im  1.  Bronchus.  Ausgehustet. 

2.  Kalkconcremente  in  der  Trachea.    Ausgehustet. 

3.  Stecknadel  in  der  Luftröhre?  im  Oesophagus?  im  Magen? 

4.  Fischgräten  in  der  Epiglottis?  Landgraf. 

156)  Palazzolo.     Blutegel  im  Kehlkopf.     (Sangnisnga  in  laringa.)     Bollet  d. 

Malat  deUVr.    1895.    No.  9. 

Früher  anderswo  veröffentlicht,  schon  referirt.  TOTI. 

157)  D.  Mitchell*  Tod  eines  Kindes  dnrch  Eindringen  erbrochener  Massen  in 
den  Kehlkopf.  (Death  of  a  child  from  the  presence  of  ?omited  matter  in  the 

larynx.)     Brit  Med.  Journ.    28.  Decemher  1895. 

5jähriges  Kind  wurde  todt  im  Bett  gefunden ;  es  hatte  erbrochen.  Der  Tod 
war  offenbar  ganz  ruhig  eingetreten,  da  die  Mutter,  die  im  selben  im  Zimmer  be- 
schäftigt gewesen  war,  nichts  bemerkt  hatte.  Es  fand  sich  ein  Stück  einer  Orange 
im  Kehlkopf.  adolph  bronnkh. 
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158)  Zarniko.  WallDVSSkerD  in  der  Trachea.  Münchener  med.  Wochenschrifl. 
No,  42,    1895. 

Z.  zeigte  in  dem  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  Fragmente  eines  Wallnuss- 
kernes,  die  er  aus  der  Trachea  eines  17jährigen  Mädchens  mit  der  Hakensonde 
entfernt  hatte.  SOHECH. 

159)  6.  W.  M'Caleb«  Ein  Fall  ?oii  Traeheotomle  wegen  eines  seit  31/2  lenaten 
forhandenea  Fremdkörpers  im  linken  Bronchus.  (Gase  of  tracheotomy  for  re- 
mo?al  of  a  fbreign  bedy  from  the  left  bronchos  ef  3V2  months  Standing.) 

Pdyclinic  (N.  Y.).    15.  Jtdi  1895. 

Pat.  war  ein  Kind  von  3  Jahren.  Dasselbe  •  hatte  mehrere  Male  heftige 
Hustenanfälle  gehabt  und  die  Athmung  war  beschleunigt  und  erschwert.  Der  Zu- 
stand« besserte  sich  aber  und  die  Operation  wurde  aufgeschoben,  bis  sich  nach 
3  Monaten  eine  umschriebene  Pneumonie  entwickelte.  Dann  wurde  tracheotomirt, 
jedoch  nichts  gefunden.  Bei  einer  wiederholten  Untersuchung  jedoch  nach  6  Ta- 
gen konnte  man  den  Fremdkörper  localisiren  und  entfernen.  Es  war  eine  Kaffee- 
bohne, die  etwa  4  Zoll  unter  den  oberen  Stern alrand  und  ca.  3  Zoll  nach  links 
von  der  Mitte  des  Brustbeins  gesteckt  hatte.   Das  Kind  genas  jetzt  sehr  schnell. 

W.  J.  SWirr  (LEFFERTS). 

160)  Chas.  H.  Majro«  Entfemnng  einer  IntnbatiensrOhre  ans  dem  Bronchns 
mittelst  Traeheotomle.  Heilnng.  (Remo?al  of  an  intnbation-tnbe  f^em  the 
bronchns  by  tracheotomy.    Reco?ery.)    N.  Y.  Medica.  Becord.    2.  November 

1895. 

Eine  interessante  Krankengeschichte;  über  die  Natur  und  den  Ausgang  des 
Unfalles  orientirt  die  üeberschrift.  lefferts. 

161)  Wlnandfl.  Ueber  einen  Fall  ?on  Yerstopftng  des  rechten  Bronchns  dnrch 
einen  Fremdkörper.    Münch.  med.  Wockemchr.    No.  52.    1895. 

Tödtlicher  Ausgang  bei  einem  Kinde  durch  Aspiration  einer  Bohne  unmittel- 
bar unter  der  Glottis;  im  rechten  Bronchus  ein  flacher  Schleimhautdefect,  wo  sich 
die  Bohne  eingeklemmt  hatte.  Brechmittel  und  Aufhängen  an  den  Füssen  waren 
erfolglos.  8CHECH. 

162)  Morgan«  Glückliche  Entfemnng  eines  46  Tage  In  einem  Bronchns  einge- 
klemmten Fremdkörpers.   (SnccessAil  remo?al  of  a  foreign  body  impacted  fbr 

forty-siz  days  in  a  bronchns.)    Fhüad.  Med.  News.     9.  November  1895. 

Der  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  8^^  Jahren,  das  3  Wochen,  bevor  es  in 
Behandlung  kam,  ein  Stück  von  einem  Pflaumenkem,  den  es  zerbiss,  angeblich 
verschluckt  hatte.  LBFFBBTS. 

163)  A.  Wade.  Krankengeschichte  nnd  Sectionsbericht  eines  Falles  ?on  Tama- 
rinden Stein  im  rechten  Bronchns.  (History  et  a  case  of  a  tamarind  stone  in 
the  right  bronchns.    Hecropsy.    Remarks.)    Lancet.    14.  Decemher  1895. 

Unmittelbar  nach  dem  Verschlucken  des  Steins  trat  keine  Luft  mehr  beim 
Athmen  in  die  rechte  Lunge  ein.     Zwei  Versuche  —  nach  der  Traeheotomle  — 
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den  Stein  7ai  finden,  blieben  vergeblich.  Am  36.  Tage  nach  der  Tracheotomie 
wurde  die  Canüle  entfernt.  17  Tage  darauf  erwachte  das  Kind  plötzlich  aus  dem 
Schlafe,  nach  Athem  ringend;  nach  wenigen  Minuten  war  es  todt.  Der  gequollene 
Stein  fand  sich  bei  der  Section  unterhalb  des  Ringknorpels,  die  Trachea  ausfüllend. 
Solange  der  Stein  im  Bronchus  lag,  hätte  die  Canüle  nicht  entfernt  werden  sollen. 

ADOLHP  BBONNBB. 

164)  Brown  Seqnard.  TrAeheotomie.  (Tracheotomy.)  N.  Y.  Medical  Becord, 
12,  October  1895. 

Eine  Incision  vorn  am  Halse  verursacht  Anaesthesie  der  umgebenden  Theile; 
daher  ist  nur  der  erste  Schnitt  schmerzhaft.  lepfebts. 

165)  Beinebotli.    Tod  eines  Tracheotomirten  dureli  Erblngen.    Aus  der  med. 

Klinik  zu  Halle.  —  Vierteljdhresschr.  f,  gerichÜ,  Med,    1895,    H.  2. 

Es  tritt  ein  sofortiger  und  fortwährender  Verlust  des  Bewusstseins  ein, 
darnach  Streckkrämpfe,  schnelleres  Erkalten  als  bei  nicht  Tracheotomirten.  Es 
fand  sich  bei  dem  Patienten  eine  isolirte  auffällig  starke  Füllung  der  Arterien  der 
Hirnbasis,  während  bei  den  tracheotomirten  und  erhängten  Kaninchen,  an  denen 
R.  experimentirte,  auch  die  Piagefässe  stark  gefüllt  waren.  Das  erklärt  sich  von 
einer  längeren  Sterbedauer  resp.  Herzarbeit  und  einem  unvergleichlich  grösseren 
Caliber  der  A.  vertebralis  im  Verhältniss  zu  den  Carotiden.      a.  BOSENBBRG. 

166)  W.  N.  Maoartney.    Eia  Ersato  für  die  Trachealcaaüle.     (i  sabstitnte  for 

the  trachea  tvbe.)     N,  Y,  Med.  Record,    12,  Odober  1895, 

Ein  einfaches  Stück  Draht,  das  zweckentsprechend  gebogen  die  Ränder  der 
Trachealwunde  weit  genug  auseinander  und  sich  selbst  in  seiner  Lage  erhält. 
Die  Vorzüge  dieses  Aushilfsmittels  für  den  gegebenen  Fall  liegen  auf  der  Hand. 

LEFFEBTS- 

167)  J.  J.  Gönner.     Intabation  des  Keblkepfs.    (iBtubatlon  of  tbe  larynz.) 

Am,  Medico  Surg.  BuUetin  (N.  Y.),    15.  Februar  1895. 

Nichts  von  Interesse.  W-  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

168)  LeTrejr  u.  Piatot  (Paris).  TOdtlicber  iusgang  der  Intabation.  insweifen 
der  RObre  and  Liegenbleiben  derselben  in  der  HasenbOble.  Tod.  (iccident 
mortel  da  tabage.    Ridet  da  tabe    irrlt  dans  la  cavit^  des  fosses  nasales. 

Hort.)    Joum.  de  clin,  Infant    31.  October  1895. 

Dem  Titel  ist  nichts  hinzuzufügen.  LUC. 

169)  Loois  Martin  (Paris).     Die  Intabation  des  Keblkopfs.    (Le  tabage  da  la- 

rynx.)    BtiU.  mdd.     7.  w.  11.  December  1895. 

Nichts  Neues.  LüC 

170)  J.  E.  Rhodos.  Scbnts  für  die  Hand  beim  Intnbiren  des  Larynz.  (Pro- 
tector  fer  band  in  intnbating  the  larynz.)  Joum.  Am,  Med.  Assoc,  (Chicago), 

15.  Juni  1895, 

Eine  Art  Gummihandschuh  mit  ausgeschnittenen  Fingerspitzen. 

W.    J.    SWIFT   (lEFFEBTs). 
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f.    Schilddrüse. 

171)  L.  Stefenson.    Die  Drsache  des  Kropfes.    (The  cause  of  goitre.)   Lancet. 

14.  December  1895, 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  Saint-Leger  (Paris)  1867  auf- 
gestellten Theorien.  ADOLPH  BllONNEB 

172)  G.  Holmes.  Der  sporadische  Kropf;  seine  iharten  nid  die  Resultate  der 
modernen  Behandlung.  (Sporadic  goitre;  its  ?arieties  and  the  resnlts  ot  mo- 
dern treatment.)    Lancet    9.  November  1895. 

Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Arten  des  Kropfes  und  ihre  Pathologie. 
Die  beste  Behandlungsmethode,  selbst  für  den  Cystenkropf,  ist  die  Injection  von 
Jod!!  Von  287  Fällen  wurden  nicht  weniger  als  188  mit  Jodinjectionen  behandelt 
(die  neuere  Literatur  über  diese  Frage  scheint. der  Verf,  ganz  übersehen  zq  haben. 

A.  B.).  AODLPH  BBONNER. 

173)  K.  Aleksejew.  Zwei  Fille  Ton  Strnma  geheilt  darch  den  Gebranch  ?on 
Schaflichiiddrüse.  (Dwa  slytschaja  nspeschnawo  letschenia  soba  baraniei 
tschetowidnoi  schelesoi.)    Med.  obosr.    1895.    No.  7. 

Eine  Pat.  litt  an  Basedow'scher  Krankheit,  die  sich  in  7  Monaten  ausgebil- 
det hatte,  die  andere  an  einer  schnell  entstandenen  partiellen  Struma.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Glandula  Thyreoid.  vom  Schaf  wurden  beide  in  G  Wochen 
geheilt.  lünin. 

174)  Walter  Edmunds.    Cyste  einer  accessorischen  Schilddrüse.   (Gystic  acces- 

SOry  thyroid.)    Brit  Med.  Journal    23.  November  1895. 

Die  Cyste,  welche  in  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom 
19.  November  1895  demonstrirt  wurde,  war  nahe  dem  Kieferwinkel  eines  28 jähri- 
gen Mannes  entfernt  worden.  Ihre  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Schild- 
drüsengewebe der  Wandung.  Die  Hauptschilddrüse  wurde  bei  der  Operation  nicht 
gesehen,  und  war  anscheinend  normal. 

In  der  Discussion  sprach  Mr.  James  Berry  über  die  Definition  des  Begriffs: 
accessorische  Schilddrüsen,  und  unterschied  drei  Varietäten: 

1.  Wirklich  von  der  Hauptdrüse  entfernt  liegende  accessorische  Drüsen  — 
ein  seltenes  Vorkommniss; 

2.  Die  häufigere  Form,  in  welcher  die  accessorische  Drüse  mittelst  eines 
Stücks  Ktipsel  mit  der  Hauptschilddrüse  zusammenhinge;  und 

3.  Adenome,  welche  innerhalb  der  Schilddrüse  entsprängen  und  später  ge- 
stielt würden. 

Mr.  Target t  gedachte  eines  verkalkten  Cystenkropfs  im  Museum  des  Royal 
College  of  Surgeons,  welcher  eine  vergrosserte  Nebenschilddrüse  darzustellen 
schiene.  ~  Mr.  Arthur  Barker  frug  Mr.  Berry,  ob  mikroskopische  Unter- 
schiede in  den  drei  von  ihm  beschriebenen  Varietäten  existirtcn ;  klinisch  sei  die 
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Unterscheidung  wenig  bedeutsam.  —  Mr.  Berry  erwiderte,  dass  die  Structur- 
diflferenzen  unbedeutend  seien.  —  Der  Präsident  (Mr.  H.  T.  Butlin)  trat  den 
Ansichten  Mr.  Berry 's  bei  und  hielt  ebenso  wenig  wie  letzterer  den  demon- 
strirten  Fall  als  mit  Sicherheit  zur  Categorie  der  echten  Nebenschilddrüsen 
gehörig;  möglicherweise  sei  der  Stiel  zur  Zeit  der  Operation  übersehen  worden. 

SEMON. 

175)  0.  Gajret.  Krebs  der  Schilddrüse  mit  Uebergreifen  auf  die  Trachea. 
Tracheotomie.  Tod.    (Cancer  da  corps  tbyroide  avec  propagation  ä  la  trachte, 

trachiotomie,  mort.)     Arch,  promnc.  de  chh-urgie.    IV.    No.  11.    1895. 

45jähriger  Mann  mit  Heiserkeit.  Atliembeschwerden  und  Hypertrophie  der 
Schilddrüse,  die  seit  3  Monaten  bemerkt  wird,  llapides  Weiterschreiten  der  Krank- 
heit, Erstickungsanfälle,  Auswerfen  von  Blut.  In  einem  Anfalle  wird  die  Tracheo- 
tomie nöthig,  2  Stunden  nach  derselben  Asphyxie  und  Tod. 

Die  Section  ergab  Krebs  der  Schilddrüse  mit  Uebergreifen  auf  die  Trachea, 
die  eine  Perforation  aufwies,  ferner  auf  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme, 
die  Lymphdrüsen  und  auch  die  Oesophaguswand.  Der  linke  Recurrens  liegt  in- 
mitten der  Krebsmasse.  Im  Larynx  eine  polypöse  Geschwulst,  locker  aufsitzend, 
zwischen  den  Stimmbändern.     Die  Tumormasse  war  ein  Carcinom  von  colloidem 

Typus.  A.    CARTAZ. 

176)  Roberts  Bartbolow.  Einige  KraaliengiescbicbteB  zar  ninstration  des 
Wesens  und  der  Bebandlnng;  des  lorbns  Basedowii  nnd  gleichartiger  Erliran- 
knngen.    (Gases  iilnstratife  ef  the  character  and  treatment  of  ezophthalmio 

gOitre  and  its  COngeners.)     Philad.  Med.  News.     16.  November  1895. 

Der  Name  Struma  exophthalraica  bezeichnet  zwar  zwei  der  wichtigeren 
Symptome  der  Krankheit,  trifft  aber  nicht  ihr  eigentliches  Wesen.  Die  klinischen 
Symptome  der  Erkrankung  wie  die  Resultate  der  Therapie  erweisen  —  wie  Verf. 
an  der  Hand  seiner  Fälle  nachzuweisen  sucht  —  dass  es  sich  um  einen  paretischen 
Zustand  des  cervicalen  Sympathicus  abhängig  von  Veränderungen  der  Schilddrüse 
handelt.  lefferts. 

177)  J.  K.  Abram.    Basedow'sche' Krankheit    (Ezophthaimic  goitre.)    Lancet. 

16.  November  1895. 

Besprechung  der  Symptomatologie  der  Erkrankung  und  der  verschiedenen 
Theorien  über  ihre  Pathogenese.  Verf.  hält  sie  für  eine  Aflfection  der  Schilddrüse 
und  führt  ihre  Symptome  auf  eine  übermässige  Abscheidung  von  Schilddrüsen- 
secret  in 's  Blut  zurück.  ADOLPH  BRONNEB. 

178)  Jessop  (London).  Drei  FUle  ?on  Morbus  Basedowii  mit  schweren  Angen- 
störnngen.    (Three  cases  of  exophthalmio  goitre  with  sofere  ocnlar  lesions.) 

British  Medical  Journal.    23.  November  1895. 

Die  drei  Fälle  wurden  in  der  Sitzung  der  Ophthalmological  Society  of  the 
United  Kingdom  vom  14.  November  1895  berichtet,  und  sind  von  ausschliesslich 
ophthalmologischem  Interesse.  In  allen  drei  handelte  es  sich,  abgesehen  von 
anderen  Augenläsionen,  um  tiefgehende  Ulceratiou  der  Cornea  und  die  Discussion 
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drehte  sich  ausschliesslich  um  die  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  Sutur  der  Augen- 
lider vorzunehmen  sei,  wofür  sich  die  meisten  Redner  aussprachen.      SBMON. 

179)  Lebreton  (Paris).    Ein  Fall  ?on  Hyxoedem  beim  Kinde.   (Un  cas  de  myx- 

oedime  infkntilO.)    Semaine  med.    2,  Januar  1895. 

Nichts  Neues.  LUC 

180)  Knoepfelmacher  (Wien).   Ueber  einige  tberapenttsche  Yersnche  mit  Scbild- 

drfiaenftiUernng.     Aus  dem  Garolinen-Kinderspitale  in  Wien.    —    Wiener  klin. 
Wochenschr,    1895,     No.  41. 

Bei  Rachitis  und  Säuglingstetanie  wurde  kein  Erfolg  erzielt.  In  11  Fällen 
von  parenchymatöser  Struma  wurde  ein  bedeutender  Rückgang  der  Schwellung 
erreicht;  bei  5  ein  massiger  und  bei  5  gar  keiner.  Die  letzten  10  Fälle  betrafen 
aber  colloide  Strumen,  bei  denen  auch  Jod  nicht  mehr  Resultate  aufwies.  In  allen 
erfolgreichen  Fällen  behielt  die  Struma  auch  nach  Aussetzen  der  Thyreoidea- 
behandlung  ihr  reducirtes  Volumen  bei.  Kn.  glaubt,  dass  durch  Einführung  von 
Schilddrüsensubstanz  sich  eine  Struma  zurückbildet,  so  lange  sie  noch  keine  se- 
cundären  Veränderungen  eingegangen  ist.  CHIABI. 

181)  Reinhold.     Weitere  Itttheilnngen  über  Schilddrüsentberapie  bei  kropf- 
leidenden Geistesliranken.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  52.    1895. 

Bei  12  Kranken  erfolgte  nach  Verabreichung  von  Thyreoidinpastillen  stets 
eine  Verkleinerung  des  Kropfes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Abnahme  des 
Körpergewichtes.  In  Bezug  auf  die  Psychose  zeigten  3  Kranke  eine  Besserung, 
einer  eine  Verschlimmerung,  die  übrigen  blieben  unverändert.  R.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  im  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Psychosen  durch  die  Schilddrüsen- 
therapie nicht  beeinflusst  wird.  Besondere  unangenehme  Erscheinungen  wurden 
nicht  beobachtet.  SOHECH. 

182)  Morin  (Neuchätel).    Znr  ScbilddrUsentberapie.    Therapeut.  Monatsh.   1895. 
November. 

Tuberkulöse  haben  gewöhnlich  eine  atrophische  Schilddrüse,  in  einigen  von 
M.  beobachteten  Familien  haben  die  gesunden  Mitglieder  eine  Struma,  die  mit 
phthisischem  Habitus  eine  sehr  kleine  Thyreoidea. 

Bei  beginnender  Lungentuberkulose,  bei  tuberculösen  Drüsen  und  bei  noch 
nicht  eiternden  Knochentuberkulosen  wurde  die  Zuführung  von  Schilddrüse  gut 
ertragen  und  erzeugte  eine  gewisse  Besserung.  a.  BOSBNBERG* 

183)  Dennig.     Oeber  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  der  Schilddrtsen- 

therapie.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  17.    1895. 

Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  bei  der  Schilddrüsentherapie  sind  nicht 
gleichgültig;  obwohl  Verf.  aus  seinen  Befunden  keine  allgemeinen  Schlüsse  ziehen 
will,  so  meint  er  doch,  es  sei  grosse  Vorsicht  geboten,  und  sollten  die  Thyreoid- 
tabletten  nicht  Jedermann  zugänglich  sein.     Bei  einem  fettleibigen  Manne  trat 
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nach  Einnehmen  von  Thyreoidtabletten  Herzklopfen  und  eine  geringe  Erhöhung 
der  N-Ausscheidung  auf;  bei  einem  anderen  trat  sehr  starkes  Durstgefühl  mit 
starker  Vermehrung  der  Harnstoffmenge  auf,  in  einem  dritten  Falle  stieg  die 
Stickstoffausgabe  in  excessiver  Weise,  um  allmälig  wieder  abzufallen,  auch  trat 
vermehrte  Wasserausscheidung  auf.  Der  Verfasser  nahm  nun  selbst  Tabletten  und 
hatte  ausser  einer  Abnahme  des  Körpergewichts  um  5Y2  ^S  Zucker  im  Harne, 
doch  ohne  Polyurie  oder  Durstgefühl.  SCHBOH. 

184)  Redact  Notii.  Die  Gefahren  4er  SchllddrasoaTerfltteriuig.  (The  dangers 

ef  thyroid  feediag.)    N.  Y,  Med,  Becord,    30.  November  1S95, 

Anknüpfend  an  Eulenburg' s  Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  Ein- 
nehmen von  6  Thyreoidtabletten  täglich  schwere  nervöse  und  Herzsyraptome  ein- 
treten, wird  vor  dem  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten  zu  Entfettungscuren 
u.  a.  ohne  ärztliche  Anordnung  und  Controle  gewarnt.       lefferts. 

185)  S.  Frinkel  (Wien).  ThjreoaDtitozia,  der  physlolegisch  wirksame  Bestaad- 

theil   der   Thyreoidea.     Aus  Prof.  Dr.  E.  Ludwig's   chemischem  Institut.    — 
Wiener  Hin,  Wochenschr,     1895.    No.  48. 

Aus  getrockneter  Schafschilddrüse  wurde  ein  Extract  bereitet,  aus  welchem 
durch  Essigsäure  die  Eiweisskörper,  Nucleoalbumine  ausgeschieden  wurden.  Das 
Filtrat  erzeugte  bedeutende  Gewichtsabnahme  (bei  dem  Experimentator  selbst 
täglich  um  300  g).  Aus  diesen  Filtraten  schied  Fr.  eine  krystallinische  Substanz 
ab,  welche  die  Formel  CeHiiNg05  zeigte.  Dieses  Thyreoantitoxin  ist  die  wirksame 
Substanz  der  Schilddrüse;  sie  erwies  sich  bei  jungen  Katzen  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüsen  ebenso  wirksam  als  die  Schilddrüsensubstanz;  klinische  Prüfung 
steht  noch  aus.    Näheres  im  Original.  CHlABl. 


g.    Oesophagus. 
186)  H«  D.  BoUeston  (London).    ErweiteniBg  des  Oesephagas.    (Dilatatloa  ef 

the  eeaephagas.)     British  Med.  Journal,     7,  Decemher  1895, 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Pathological  Society  of  London  am 
3.  December  1895.  Dasselbe  stammte  von  einem  8jährigen  Knaben,  der  nach 
6 wöchentlichem  Erbrechen,  welches  einem  Anfall  von  Keuchhusten  folgte,  starb. 
Bei  der  Obduction  enthielt  der  erweiterte  Oesophagus  eine  gewisse  Quantität  von 
Speisen.  Die  Muskelschicht  war  hypertrophisch;  sonst  wurde  nichts  Pathologisches 
im  Körper  gefunden.  Der  Vortragende  meinte,  dass  dieser  Fall  nicht  die  Ansicht 
Sir  Morell  Mackenzi^'s  unterstützte,  dass  dieser  Zustand  die  Folge  allgemei- 
ner Schwäche  des  Rohres  sei,  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Muscularis 
hypertrophisch  sei.  Da  sich  keine  organische  Structur  der  Cardia  fand,  so  müsse 
man  an  eine  functionelle  Störung  denken.  R.  meinte  ferner,  dass  ein  permanenter 
Krampf  der  circulären  Fasern  ausser  Frage  sei,  da  keine  ringförmige  Hyperti'ophie 
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vorhanden  sei,  und  glaubte,  dass  der  Verschluss  der  Cardia  die  Folge  von  Inhi- 
bition der  Längsfasern  sei,  deren  Contraction  das  normale  Mittel  der  Erweiterung: 
dieser  Oeflfnung  bilde.  Bemerkens werth  sei,  dass  ein  Bruder  des  Knaben  ebenfalls 
an  Erbrechen  nach  Scharlach fieber  gestorben  sei,  und  dass  auch  ein  Oheim  an 
Erbrechen  zu  Grunde  gegangen  sein  solle.  Dies  deute  auf  einen  nervösen  Ursprung 
des  Leidens  hin.  Bei  dem  Bestehen  einer  nervösen  Prädisposition  sei  der  Keuch- 
husten die  excitirende  Veranlassung  gewesen.  SBMON- 

187)  Bosentaeim.  Beltr&ge  IVLT  Oesopbagoskople.  Deutsche  med  Woclietischr, 
1895,    No,  50. 

K.  theilt  18  Krankengeschicten  mit  von  Oesophaguscarcinomen  mit  den  be- 
treffenden oesophagoskopischen  Befunden.  Eine  "Wiedergabe  derselben  im  Referat 
ist  unmöglich.  LANDGRAF, 

188)  W.  K9rte  I.  Eil  Fall  ?on  Gastrostomie  wegen  Fremdkörpers  ia  eUer 
tiefen  Oesophagnsstrictnr  mit  Demonstration  ?on  Yerengernngen  md  Fremd- 
körpern der  Speiseröhre.  11.  Demonstration  einer  mittelst  der  ?.  Hacker'schen 
Methode  behandelten  iet&strictnr  der  Speiseröhre.  III.  Oesophagotomia  externa 
wegen  Zahnplatte.  lY.  Zahnplatte  im  Oesophagus.  Y.  Denkmünse  Ton  Fünf- 
markstückgrOsse  nach  IStlgigem  Yerweilen  ans  dem  Oesophagus  extrahirt. 
YI.  Hickelmünae  (10  Ff.)  ans  dem  Oesophagus  eines  S^/zJfthrigen  Kindes  nach 
3  wöchentlichem  Yerweilen  extrahirt.  YII.  letaUschranbe.  YIII.  Blechstttcke 
in  Ankerform  bei  Kindern  aus  der  Speiseröhre  entfernt.  IX.  Präparat  einer 
Gastrostomie  mit  Schrigflstel  nach  Witael,  wegen  Oesophaguscarcinom  ange- 
legt.    Berliner  klin.  Wochetischr.    1895,    No,  20, 

Kurze  Referate  aus  dem  Chirurgenkongress.  LANDGRAF. 


IV.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

Gamanlt.    Die  Physiologie,  Hygiene  und  Behandlung  der  Sprech-  und  Sing- 
stimmo.    (Physiologie,  Hygiene  et  Therapeutique  de  la  Yelx  parlie  et 

Chant^e.)     Paris.     A.  Maloine.    E.  Flammarion.     1896. 

In  einer  Reihe  von  12  Vorlesungen  über  die  Physiologie,  Hygiene  und 
Therapie  der  Sprech-  und  Singstimme  versucht  der  Verf.  seine  Zuhörer  mit  der 
Theorie  der  Acustik,  der  Physiologie  des  Sprachorgans  und  mit  den  Krankheiten, 
denen  Redner  und  Sänger  ausgesetzt  sind,  bekannt  zu  machen.  Er  empfiehlt  das 
Studium  dieser  Gegenstände  allen,  denen  die  Pflege  vocaler  Kunst  obliegt,  ganz  be- 
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sonders  aber  den  Gesangslehrern;  er  verhehlt  sich  dabei  nicht,  wie  wenigSänger  so- 
wohl wie  Lehrer  geneigt  sind,  auf  Fragen  näher  einzugehen,  die  in  wissenschaftlicher 
Form  sich  darstellen.  Auf  diese  Apathie  derjenigen  Kreise,  die  vielmehr  ein  be- 
sonderes Interesse  dafür  haben  sollten,  führt  Verf.  es  in  erster  Linie  zurück,  dass 
die  Gesangsknnst  stationär  in  ihrem  Zustand  verharrt  und  nicht,  wie  alle  andern 
Künste,  aus  den  modernen  Entdeckungen  Nutzen  gezogen  hat.  Wenn  wir  nun 
auch  die  leider  zu  offensichtliche  Thatsache,  dass  die  Gesangskunst  zur  Zeit  nicht 
gerade  in  Blüthe  steht,  zugeben,  so  erscheint  es  uns  doch  mehr  als  zweifelhaft, 
ob  es  der  Mangel  an  wissenschaftlicher  Einsicht  ist,  dem  die  Schuld  daran  zu- 
fällt. Ohne  Zweifel  nimmt  Dr.  Garnault  an,  dass  die  Gesangskunst  ähnlich  der 
Chemie  oder  der  Medicin  unbegrenzten  Fortschritts  fähig  ist.  Die  Sachlage  ist 
aber  bei  diesen  eine  andere.  Die  technischen  Hülfsmittel  des  Sängers  sind  fest 
begrenzte  und  die  Natur  hat  das  ganze  Gebiet,  das  hier  cultivirt  werden  soll,  für 
immer  mit  engen  Schranken  umgeben.  Niemand  kann  seine  Stimme  bessern  oder 
die  Kraft  und  Biegsamkeit  derselben  ausdehnen  über  gewisse  festliegende  Grenzen 
hinaus,  die  bereits  vollkommen  erforscht  sind,  und  thatsächlich  handelt  es  sich 
oft  für  den  Sänger  nur  darum,  wiederzugewinnen,  was  verloren  worden  ist. 

In  dem  letzten  Jahrhundert  und  der  ersten  Hälfte  des  jetzigen  enreichte  die 
Gesangskunst  ihren  höchsten  Stand  und  ihre  besten  Wirkungen.  Wer  dies  leugnen 
oder  bezweifeln  will,  der  sehe  sich  nur  einmal  die  Musik  an,  die  für  die  Sänger 
jener  Zeiten  geschrieben  wurde.  Der  blosse  Name  von  einigen  derselben :  Pasta, 
Grisi,  Alboni,  Sontag,  Malibran,  Jenny  Lind,  David  Pellegrini,  Tamburini,  Garcia, 
Mario,  Rubini,  erinnert  uns,  dass  auch  ohne  die  Hülfe  der  Wissenschaft  der  Ge- 
sang in  Blüthe  stehen  kann.  Wenn  wir  den  Einfluss  der  modernen  Composition 
bei  Seite  lassen,  darf  ein  Hauptgiund  für  das  Heruntergehen  der  Gesangskunst 
darin  gesehen  werden,  dass  die  Sänger  selbst  seltener  als  früher  Gesang  lehren. 
In  früheren  Zeiten  wurde  ein  grosser  Sänger  gewöhnlich,  wenn  er  seine  Stimme 
verloren  hatte,  ein  grosser  Gesangslehrer,  und  der  Unterricht  lag  in  den  Händen, 
denen  er  zukam.  Jetzt  unterrichtet  ein  beliebiger  Jedermann,  oft  genug  ein  Herr 
Soundso,  der  sonst  nirgends  Platz  fand  und  dem  es  an  Fähigkeiten  für  eine 
Stellung,  die  ein  Examen  erfordert,  gebricht.  Und  selbst  wenn  Musiker  Gesangs- 
lehrer sind,  so  sind  es  doch  selten  diejenigen,  die  eine  grössere  Erfahrung  und 
Uebung  in  der  Kunst  besitzen.  Da  ist  keiner  im  ganzen  Orchester,  der  es  nicht 
übernähme,  ein  paar  unglückliche  Schüler  irre  zu  leiten,  und  der  Schläger  der 
grossen  Trommel  dünkt  sich  ein  so  guter  Gesangslehrer,  wie  nur  irgend  einer. 
Würde  ihnen  plötzlich  die  seltene  Gabe  der  Selbsterkenntniss  zu  Theil,  sie  riefen 
wohl  mit  dem  Soldaten  in  der  Grossherzogin  von  Gerolstein:  „Also  Schulmeister? 
Gut!    Nun  will  ich  lesen  lernen." 

Man  schliesse  indess  nicht  aus  diesen  Bemerkungen,  dass  der  Schreiber 
dieser  Zeilen  etwa  Gegner  der  von  Garnault  im  vorliegenden  Buch  empfohlenen 
Studien  wäre.  Diese  sind  vielmehr  für  gewisse  Zwecke  unschätzbar.  Sie  be- 
fähigen den  Lehrer,  der  sie  wirklich  beherrscht,  die  jugendliche  Stimme  zu  ent- 
wickeln und  die  angegriffene  wieder  auszubessern  mit  einer  Sicherheit,  welche 
der  Instinct  allein  nicht  zu  verleihen  vermag.  Aber  an  sich  allein  werden  sie 
niemand  zum  Gesangskünstler  machen. 

26* 
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Doch  zurück  zu  unserem  Buche.  G.  beginnt  die  Vorlesung  über  die  Acustik 
mit  einer  Reihe  sehr  interessanter  Experimente,  welche  die  Versuche  des  ver- 
storbenen Tyndall  illustriren  und  ergänzen.  In  der  ersten  Vorlesung  macht  er 
den  Leser  mit  dem  Gebrauch  des  Laryngoskops*)  bekannt;  in  der  zweiten  be- 
spricht er  den  Mechanismus  der  Athmung,  dann  geht  er  zum  Studium  der  Ana- 
tomie des  Stimmorgans  und  der  mit  dem  Sprachapparat  in  näherem  oder  ent- 
fernterem Zusammenhange  stehenden  Organe  über.  An  einem  auseinandernehm- 
baren Pappmodell  werden  die  mitgetheilten  Daten  aufs  Klarste  veranschaulicht. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  soll  der  Schüler  die  Abschnitte  über  den 
Athemmechanismus  und  über  die  Anatomie  des  Kehlkopfs  lesen.  Im  Laufe  dieser 
Vorlesung  führt  Garnault  auch  die  Experimente  von  J.  Müller  an,  welche 
erweisen,  dass  „der  Ton  entsteht  in  der  Höhe  der  unteren  Stimmbänder".  G. 
erkennt  das  Interesse  dieser  Versuche  zwar  an,  leugnet  aber  ihre  Bedeutung  für 
den  „natürlichen  Mechanismus  der  Phonation".  Selbst  wenn  man  dies  zugiebt, 
muss  doch  gesagt  werden,  dass  G.'s  Anerkennung  gegenüber  den  Entdeckungen 
Müll  er 's  ein  wenig  kärglich  ist.  Denn  Müller  allein  hat  erwiesen,  dass  die 
Lippen  der  Glottis  die  einzigen  Erzeuger  jedes  Tones  sind,  und  er  auch,  kein 
anderer  hat  die  wahre  Theorie  des  Brust-  und  Falsettregisters  erkannt. 

Der  Verf.  geht  dann  dazu  über,  im  allgemeinen  zu  erklären,  wie  durch  die 
Thätigkeit  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  die  Stimmbänder  bald  stärker  bald 
schwächer  gespannt  sind,  wie  sie  sich  verlängern  und  verkürzen,  verdicken  und 
dünner  werden ;  alles  dies  ohne  Beziehung  zu  der  Wirkung  auf  die  Registerbildung. 

Bis  vor  Kurzem  noch  war  es  allgemeine  Anschauung  aller  Musiker  und 
auch  jetzt  nehmen  die  Männer  der  Wissenschaft  es  an,  dass  die  menschliche 
Stimme  aus  3  verschiedenen  Registern  von  besonderer  Klangfarbe  und  Höhe  sich 
zusammensetzt.  Die  Namen  derselben,  „Brust-,  Falsett-  oder  Mittellage  und 
Kopfregister",  die  zwar  unwissenschaftlich  sind  aber  doch  die  Dreitheilung 
gut  zum  Ausdruck  bringen,  entsprechen  durch  einen  glücklichen  Zufall  den  drei 
Modificationen  der  Stimmlippen,  durch  die  die  3  Register  producirt  werden. 

Was  Garnault  bestimmt  hat,  die  Eintheilung  der  Stimmen  nach  Behnke 
und  die  mehr  merkwürdige  als  wissenschaftliche  Nomenclatur  dieses  Autors  sich 
anzueignen,  ist  nicht  leicht  zu  sagen;  er  hat  damit  den  an  sich  nicht  leicht  zu 
verstehenden  Gegenstand  nur  noch  mehr  verwirrt  und  erschwert.  Diese  Nomen- 
clatur, die  er  später  im  Capitel  über  die  Physiologie  der  Resonanzorgane  ver- 
wendet, ist  folgende: 

Registrc  j  superieur  Registre  j  superieur  Petit  registre 

cpais    \  inferieur  mince    \  inferieur  notes  inconstÄntes 


*)  (t.  führt  auf  die  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  die  grossen  Fortschritte 
zuiück,  welche  die  Theorie  der  Stimmbildung  gemacht  bat.  Die  Erfindung  selbst 
schreibt  er  dem  Teuor  Garcia  zu,  der  bereits  gestorben  war,  als  sie  gemacht 
wurde!  Die  Erfindung  gehört  dem  Verf.  des  gegenwärtigen  Referates  Manuel 
Garcia,  geboren  1805,  dem  Bruder,  nicht  Vater  der  gleichnamigen  bekannten 
Damen. 
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Diese  Register  gewinnen  ein  neues  Interesse  durch  die  Art  ihrer  Ver- 
theilung  unter  die  verschiedenen  Stimmen.  Nach  G/s  Schema  ist  die  Ver- 
theilung  folgende: 

3  Register  für  Männer  und  5  für  die  Frau.  Wenn  Dr.  Garnault  überzeugt 
ist,  wie  er  es  doch  in  seiner  B eh nke  (der  sie  wieder  wo  anders*)  entlehnt  hat) 
entlehnten  Definition  des  Wortes  Register  thut,  dass  jedes  Register  das  Product 
eines  einzigen  Mechanismus  ist,  wie  kann  er  dann  annehmen,  dass  die  Natur  ganz 
planlos  3  Register  den  tiefen  Stimmen  und  den  hohen  5  zutheilt?  Und  dann,  was 
autorisirt  denn  Behnke  oder  Curven,  die  Register  ganz  nach  ihrem  Belieben 
einzutheilen  und  'zu  vervielfachen?  Heisst  das  nicht  annehmen,  dass  die  Natur 
den  muskulären  Apparat  aus  reiner  Laune  vermehrt  oder  unterdrückt?  Und  wenn 
dem  so  ist,  auf  welcher  Basis  ruht  dann  die  wissenschaftliche  Erforschung  dieser 
Dinge? 

In  der  Vorlesung  über  die  Physiologie  der  Stimme  setzt  G.  seinen  Hörern 
die  Function  von  Brust,  Lungen,  Trachea,  Pharynx,  Mund,  Nase  und  Ventrikeln 
beim  Brüllaffen  und  Frosche  sowohl,  wie  beim  Menschen  auseinander;  er  erklärt, 
wie  diese  Resonanzhöhlen  auf  die  Intensität,  den  Umfang,  das  Timbre  und  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  selbst  auf  die  Höhe  des  Tones  einwirken.  Die  Vocale 
stehen  ebenfalls  selbstverständlich  ganz  unter  dem  Einfluss  dieser  Höhlen.  Fügt  man 
dieser  doch  schon  ziemlich  gemischten  Zusammenstellung  noch  das  weitere  com- 
plicirende  Element  der  Bewegungen  des  Kehlkopfes  hinzu,  dann  versteht  man  wohl, 
dass  die  Frage  der  Resonanzverhältnisse  dem  Physiologen  zwar  hochinteressant 
sein  mag,  für  den  Sänger  aber,  dem  über  allem  der  practische  Nutzen  zu  stehen 
hat,  wenig  Werth  besitzt. 

Le  moindre  grain  de  mil 
Serait  bien  mieux  son  affaire. 

Wenn  die  Wirkung  des  Larynx  und  die  des  Pharynx  in  ihrer  Combination  zur 
Hervorbringung  des  Tontimbres  erklärt  wären  (1),  ohne  die  ganze  Masse  der  an- 
deren Fragen  mit  hineinzuziehen,  hätten  die  Sänger  vielmehr  aus  der  Darstellung 
gewonnen. 

In  der  weiteren  Kapiteln  bespricht  Verf.  des  Längeren  die  Frage  der  Ath- 
mung  und  giebt  dabei  sehr  nützliche  Winke  bezüglich  des  Athemmodus  und  der 
Athemübungen,  der  Vorsichtsmassregeln,  die  dabei  zu  beobachten,  und  der  Ge- 
fahren, die  zu  meiden  sind.  Er  beschuldigt  in  diesem  Punkte  die  Gesangslehrer 
der  Nachlässigkeit  und  die  Redner  zu  grosser  Sorglosigkeit.  So  fundamental  und 
wesentlich  die  Athmung  auch  ist,  so  wird  ihr  seiner  Ansicht  nach  doch  nicht  ge- 
nügende Aufmerksamkeit  zugewendet.  Daraus  entstehen  mehr  oder  weniger 
schnell  Veränderungen  in  den  Phonationsorganen  und  auch  Störungen  der  allge- 
meinen Gesundheit,  die  Verf.  aufführt.  Zwischen  der  nasalen  und  der  Mund- 
athmung  zieht  er  die  erstere  vor,  die  zweite  wird  oft  zui*  Ursache  asthmatischer 


")  Traite  complet  de  Tart  du  chant  par  Manuel  Garcia.    1841. 
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Beschwerden.  Den  Sängern  empfiehlt  er  kurze  und  häufige  Athemzüge  durch  die 
Nase,  was  ohne  Zweifel  ein  für  sehr  viele  Fälle  nützlicher  Rath^  aber  kaum  eine 
allgemein  anwendbare  Regel  ist. 

Im  8.  Kapitel  beginnt  der  Verf.  eine  lange  Discussion,  um  zu  erweisen,  was 
andere  bereits  vor  ihm  thaten,  dass  die  Namen  ,,Brust-  und  FaJsettstimme^^  incor- 
rect  sind  und  besser  durch  die  Bezeichnungen  Registre  (^pais  und  R.  mince  er- 
setzt werden.  In  gleicher  Weise  bezeichnet  er  den  Ausdruck  „Mittellage''*  als  irrig. 
Es  ist  dies  gar  nicht  eigentlich  ein  Register,  „sondern  eine  Serie  von  Tönen,  die 
in  die  mittleren  Partien  des  Stimmgebietes  fallen"  (p.  212).  Giebt  es  denn  Töne,  die 
unabhängig  sind  von  einem  Register!  Was  soll  denn  das  Wort  Register  überhaupt 
noch  bedeuten?  Der  Autor  vermeidet  hier  ein  Loch,  um  in  ein  tieferes  zu  fallen. 
„Dieses  Register",  sagt  er,  „resultirt  aus  Combinationen ,  die  wir  weiter  unten 
unter  der  Ueberschrift  gemischte  Stimme  studiren  werden,  zwischen  den 
Mechanismen  des  Registre  mince  inferieur  und  des  Registre  ^paiF 
supörieur."  Das  ist  dann  ein  6.  Register  zu  den  5  anderen.  Hat  der  Verf.  im 
Kehlkopfspiegel  diese  Mischung  und  die  besondere  Combination,  die  sie  hervor- 
bringt, beobachtet?  Der  Mann  der  Wissenschaft  scheint  hier  die  Wissenschaft  zu 
belächeln. 

Wenn  Verf.  versucht  (p.  213),  „die  zwischen  den  Mechanismen  der  ver- 
schiedenen Register  bestehenden  Differenzen  scharf  zu  fassen",  ist  er  dann  sicher 
(angenommen  selbst,  dass  der  Larynx  allen  diesen  Beobachtungen  sich  willig  hin- 
giebt,  was  er  G.'s  eigenen  Geständniss  nach  nicht  thut),  dass  er  sich  nicht  irrt 
und  dass  er  verschiedenene  Register  erkennt,  wo  wahrscheinlich  nur  eine  Diffe- 
renz in  der  Klangfarbe  bei  ein  und  demselben  Register  vorliegt.  Das  folgende 
Räsonnement  (p.  214)  erweckt  doch  Zweifel  an  seiner  Sicherheit:  „man  beobachtet 
bei  Bassstimmen  zwei  verschiedene  Register,  das  R.  ^pais  inferieur  und  das 
R.  ^pais  sup^rieur,  die  aber,  richtig  ausgedrückt,  vielmehr  zwei  Abtheilun- 
gon  eines  Registers,  des  R.  ^pais,  sind." 

Wir  wollen  damit  einhalten,  ohne  den  weiteren  zahlreichen  Speculationen 
des  Verf.*s  zu  folgen.  Der  Inhalt  des  Buches  ist  zwar  nicht  original,  aber  darum 
nicht  weniger  interessant  und  für  die,  denen  das  Werk  zugedacht  ist,  von  grossem 
Nutzen,  ^]s  wäre  zu  wünschen,  dass  der  physiologische  Theil  knapper  und  ob- 
Jeotiver  gefasst  wäre;  er  würde  an  Klarheit  und  Präcision  entschieden  gewonnen 
haben.  Diese  Kritik  trifft  indess  weniger  den  Verf.,  «ils  den  Mann,  den  er  sich 
zum  Führer  erwählt  hat;  in  diesem  aber  (Behnke)  sehen  wir,  so  geschickt  er 
auch  ist,  ein  Opfer  seiner  Systeme.  Sobald  G.  dem  Gebiete  der  Hygiene  sich  zu- 
wendet und  den  Kranklieiten  der  Sänger  und  Redner,  steht  er  sicher  auf  eigenem 
Gebiete  und  jedes  seiner  Worte  verditMit  Beachtung.  Wir  empfehlen  diese  Ab- 
schnitte den  Lesern.  Manuel  Garcia, 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente  etc. 

1)  Jonathan  Wright,  Kritische  Besprechangen  Aber  neuere  Erseheinangea  aof 
dem  Gebiete  der  laryngologischen  ond  rhinelogischen  Literatur.  (Seme  criti- 
cal  and  desnltory  remarks  on  recent  laryngological  and  rhinological  litera- 

tnre.)    N.  Y.  Med.  Journal    8.  Februar  1896, 

Der  Artikel  bildet  eine  Fortsetzung  der  kritischen  Besprechungen  W.'s, 
deren  wir  in  dieser  Zeitschrift  bereits  mehrfach  gedacht  haben.  Wir  gehen  auf 
den  Inhalt  nicht  näher  ein.  Die  Arbeiten  selbst,  die  der  Verf.  bespricht,  sind 
unseren  Lesern  ja  bekannt,  und  die  Kritik,  die  oft  scharf  ist,  giebt  schliesslich  nur 
die  persönlichen  Anschauungen  W.'s  wieder.  LKFFKBTS. 

2)  A.  Sokolowski.  Differentlelle  Diagnostik  der  Krankheiten  der  oberen  Lnft- 
wege.  (Dyagnostjka  rözniczkowa  choröb  wownetriayeh  przez  Dr.  Biegans- 
klego  —  wydaaie  drngie,  powieksxone  dodatkiem  czeecl  I. :  „ehoroby  gömego 
oddnka  drög  oddechowych",  pnez  Dr.  A.  Sokolowskiego.)    Warszawa.    189G. 

In  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  von  Dr.  Bieganski  ist  vom  Ref. 
in  der  ersten  Abtheilung  auf  124  Seiten  in  knapper  Form  die  differentielle  Dia- 
gnostik der  Krankheiten  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  systematisch  bearbeitet.  Autoreferat. 

3)  Thi^ry.  Die  Tracheotomie  mit  nachfolgender  directer  Infteiablasung  in 
Fällen  ?on  schwerer  Asphyxie  während  der  Rarkose.  (De  la  tracheotomie 
snirie  d'insnination  directe  dans  les  cas  gräTOS  d'asphyzie  an  conrs  de  l'an- 

esthisie.)     Gaz.  des  hopit.     10.  Octoher  1695. 

Bei  einer  Kranken,  bei  der  die  Tracheotomie  wegen  KehlkopfÖderas  vorbe- 
reitet wurde,  trat  im  Anfang  der  Chloroformnarkose  Asphyxie  mit  Cyanose  ein. 
Es  wurde  schleunigst  tracheotomirt ;  die  Athmung  aber  steht  still,  die  Kranke  ist 
ohne  Leben,  sie  sieht  wie  todt  aus.     Es  wird  Luft  in  die  Tracheal Öffnung  direct 

XU.  Jahrg.  27 
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eingeblasen,  worauf  unter  Ausstossung  geronnenen  Blutes  ganz  allmälig  die  Pat. 
zum  Leben  zurückkehrt.  A.  OABTAZ. 

4)  Louis  Lewis.  Athemhindernisse.    (Embarassed  respiration.)    Medical  Times 

and  Register,    1.  Februar  1896. 

Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen  von  Dyspnoe. 

FROTHINaHAM    (lBFFEBTs). 

5)  Hemmerioh.     Uaber  eoalnopWo  leUen   In  Sdüoimpolypeft.     Dissertation. 

Würzburg.     1895. 

II.  hat  im  Laboratorium  des  Referenten  30  Schleimpolypen  (Fibr.  oedematos.) 
untersucht  und  in  der  Mehrzahl  derselben  einen  grossen  Reichthum  an  eosino- 
philen Zellen  gefunden.  Er  kommt  zu  der  Annahme,  dass  diese  eosinophilen 
Zellen  keine  localen  Gebilde  sind,  sondern  durch  die  Blutbahn  zugeführt  werden. 
Von  den  Gefässen  aus  scheint  die  Strömung  nach  dem  Epithel  hinzugehen,  zum 
Durchtreten  durch  dasselbe  scheinen  jene  Stellen,  welche  vielleicht  infolge  eines 
constant  auf  sie  ausgeübten  Druckes  mit  einem  weniger  starken  Epithel  vereehen 
sind,  am  geeignetsten.  SEIFERT. 

C)   Lanrens,    Die  Localanästhesie  dareb  Gaijacol-Oel  ia  der  Ohrea-,  Ruea-  aad 
Kehlkopf-Heilkunde,     (iaesthisie  per  llioile  gaiacoMe  ea  otologie,  rbiaologie 

et  laryagologie.)     Annalea  des  malad,  de  Vweiüe  du  larynx  etc.    No.  1.    Ja- 
nuar 1896. 

Der  Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  mit  Gusyacolöl  als 
localem  Anästheticum.  Er  zieht  den  Gebrauch  einer  Lösung  von  Guajacol  in 
reinem  Oel  in  gewissen  besonderen  Fällen  dem  Cocain  vor.  Auch  als  schmerz- 
stillendes Mittel  bei  acuten  Anginen  bewährte  sich  das  Mcdicament  ausser- 
ordentlich. B*  J-  MOUBE- 

7)  C^rassmann.    Inr  Casalstik  der  acatoa  OecaiaTergütaag.    Münchener  medic. 

Wochenschr.     No.  6.    1896. 

Vergiftung  durch  Einlegen  von  mit  Cocain  getränkten  Bäuschchen  in  das 
Zahnfleisch  wegen  Periostitis  bei  äusserst  bedenklichen  Eiterungen  trat  schon 
nach  5  Minuten  auf  nach  Resorption  einer  Dosis  von  etwa  0,(>5;  möglicherweise 
handelt  es  sich  um  eine  cumulative  Wirkung.  schboh. 

8)  Edaard  Anderaon.  baats  Ar  Gargeia.  (Tke  passiag  ef  the  gargle.)  Mary- 
land Medical  Journal.   29.  Februar  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  dampfförmigen  Medicationen  an  Stelle  des  Sprays  oder 
Gurgelwasser.  frothingham  (leffbrts). 

9)  H.  Dadley  Toang.     Ua    gedeckter   Ohroaialare-Appllealar.     (A  sklalded 

ehromic  acid  applicater.)    Bostm  Med.  and  Surg.  Journal.    23.  Januar  1896. 
Eine  platte  Sonde,  am  Fjude  in  Ausdehnung  von  etwa  1  cm  rauh,  in  eine 
elliptiforme  Röhre  eingeschlossen;  daran  ein  Handgriff,  von  dem  aus  durch  Druck 
mit  dem  Mittelfinger  die  Bewegung  der  Sonde  geleitet  wird. 

FROTHnfGHAM   (lBFFBRTs). 
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10)   Oell^.    Indleationen  Ar  die  kalte  Schlinge.    (Indicatlons  de  Tanse  ft'eide.) 

Tribüne  m^.    29.  Mai  1895. 

Nichts  Neues.  A.  OABTAZ. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  Claon^.    Rasale  AthmiuK  beim  Soldaten.    (Respiration  nasale  chex  le  Sol- 
dat.)   Arch.  de  MM,  et  de  Pharm,  militair^s.    No.  7.    JvXi  1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  CABTAZ. 

12)  J.  P.  Clark.     Der  Znstand  der  Rase  bei  Ptithisikern.     (Gondition  of  tlie 

nose  in  phthisical   patients.)     Boston  Med.  and  Sarg.  Journal.    .9.  Oct.  1895. 

Bei  einer  Untersuchung  der  Nasen  von  100  nicht-phthisischen  Patienten 
fanden  sich  die  Nasenmuscheln  bei  56  normal;  der  Rest  zeigte  einen  gewissen 
Grad  von  Atrophie.  Von  100  Phthisikern  boten  73  etwas  Atrophie  dar.  Bei  der 
grossen  Mehrzahl  existirte  wahrscheinlich  die  Atrophie  bereits  vor  dem  Lungen- 
leiden, und  dann  war  sie  für  dieses  wohl  nicht  bedeutungslos.  Verf.  fordert  darum 
bei  allen  auf  Phthise  Verdächtigen  Untersuchung  der  Nase,  und  wenn  irgend 
welche  pathologische  Veränderungen  sich  finden,  geeignete  Behandlung. 

W.    J.    SWIFT    (lKPFERTS). 

13)  0.  B.  Douglas.  Moderne  Behandlnngsmethoden  fttr  Hals-  nnd  Rasenkrank- 
heiten.  (Modem  methods  of  treaiing  diseases  of  tlie  nose  and  tliroat.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    26.  Octdber  1895. 

Wir  führen  aus  den  zahlreichen  und  werthvollen  Directiven  für  die  Behand- 
lung, die  der  Aufsatz  enthält,  folgende  Stellen  an:  „Nicht  2  Nasen  sind  in  ihrem 
Inneren  ganz  gleich,  so  wenig  wie  sich  2  Gesichter  völlig  gleichen."  ,Jch  bin 
überzeugt,  dass  eine  hypertrophische  mittlere  Muschel  mehr  Störungen  und  mehr 
Leiden,  directe  und  entfernte,  verursachen  kann,  als  irgend  ein  anderer  Körper- 
theil  gleicher  Grösse."  „iVdenoide  Wucherungen  —  eine  Secundärerlirankung  des 
Kindesalters  —  müssen  mit  Zange  oder  Curette  unter  Anwendung  eines  Anästhe- 
ticums  entfernt  werden.  Vergrösserte  Gaumenmandeln  zu  entfernen,  ist  weniger 
wichtig,  wichtiger  ist,  ihre  Ursache  zu  heilen.  Ich  fand  es  selten  nöthig,  die 
Mandeln  auszuschneiden,  und  zog  es  gewöhnlich  vor,  die  Reizursache  zu  besei- 
tigen. Die  Krankheit  liegt  oft  gar  nicht  in  den  Tonsillen;  den  eigentlich  Schul- 
digen soll  man  treffen,  nicht  sein  Opfer."  LBFFKBTS. 

14)  Thomallee.   Die  Behandlung  der  Coryxa  mit  Rkinalgin.  Aei-ztl  Rundschau. 

1895.    No.  29. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  BOSENBERG. 

15)  Tohaen.    Behandlnng  der  Rhinitis.    Zeitschrift  f.  ärztl  Landpraxis.    1895. 
No.  5. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  ROSBNBRBO. 

27* 
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IC)    Fink  (Wien).    Sclliapfan  der  Kiader.    Aügem,  Wiener  med.  Zeitung.     1895. 
No.  26. 

Redactionelles  Referat  über  F. 's  Arbeit  in  Bresgen's  Sammlung  zwangloser 
Abhandlungen  u.  s.  w.,  H.  2.  OHIABI. 

17)  Welntranb  (Laa  a.  d.  Thaya,  Niederösterreich),     üober  einei  Fall  fOn  Rhi- 
nitis CbroniCi.)     Wiener  klin.   Wochenschr.    1895.    No.  45. 

W.  sah  eine  umschriebene  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuschel  auf  Ein- 
spritzungen von  Iprom.  Lösung  von  Kalium  hypermang.  in  4  Wochen  zurück- 
gehen und  warnt  daher  vor  unnöthigen  Operationen.  Diese  Geschwulst  lasst  er 
durch  Druck  von  Schleim  in  den  oberen  (soll  heissen  hinteren)  Antheilen  der 
Nasenhöhle  entstehen.  Der  ganz  unklar  beschriebene  Fall,  sowie  die  Bemerkungen 
über  Aetiologie  zeigen  den  gänzlichen  Mangel  an  fachmännischer  Schulung. 

CHIABI. 

18)  Abel  (Greifswald).     Die  Aetiologie  der  Ouena.    Zeitachr.  f.  Hygiene.    XXL 
i.    1895. 

Nach  den  Untersuchungen  von  A.  ist  die  Ozaena  eine  Infectionskrankheit, 
deren  Erreger  in  dem  Bacillus  mucosus  ozaenae  zu  suchen  ist,  welcher  dem 
Pneumobacillus  nahe  steht,  aber  von  demselben  durch  bestimmte  Merkmale  zu 
unterscheiden  ist;  dieser  Bacillus  findet  sich  in  jedem  Stadium  des  Processes  stets 
in  dem  eigenartigen  Secrete  vor,  in  die  Schleimhaut  selbst  scheint  er  nie  einzu- 
dringen. Mit  dem  Abheilen  des  Ozaenaprocesses  verschwindet  er  aus  der  Nase. 
Es  gelang  in  einem  Falle,  durch  Einbringen  von  Reinculturmaterial  dieses  Ba- 
cillus in  die  gesunde  Nase,  in  dieser  die  ersten  Stadien  des  Ozaenaprocesses  her- 
vorzurufen und  damit  dessen  ätiologische  Bedeutung  noch  besonders  zu  erhärten. 
Die  im  Verlaufe  der  Ozaena  sich  einstellende  Schleimhautatrophie  ist  zum  Theil 
durch  die  Einwirkung  giftiger  StofTwechselproducte  des  Bacillus  auf  die  Schleim- 
haut hervorgerufen  zu  denken,  zum  Theil  als  Diuckatrophie  in  Folge  des  durch 
die  Borken  und  das  verhornende  Schleimhautepithel  ausgeübten  Druckes  zu  er- 
klären. Die  im  Verlaufe  mancher  Fälle  von  Rhin.  atroph,  bacillaris  sich  einstel- 
lende fotide  Zersetzung  des  Secretes  ist  auf  die  Thätigkeit  anderer,  näher  zu  stu- 
dirender  Mikroorganismen  zurückzuführen,  die  sich  secundär  in  den  Serretmassen 
ansiedeln.  SEIFERT* 

19)  E.  Ponlsson  (Christiania).    Ein  Fall  TOD  Hydrorrhoea  nasi.     (Et  Tilfllde  af 

Hydrorrboea  nut)    Norsk.  Mag.  f.  Laegendenskaben.    1895.    441. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  von  anfallsweise  auftretender  Hydrorrhoea  na- 
salis  bei  einem  BOjährigen  Manne,  der  seit  seinem  12.  Jahre  an  dieser  Krankheit 
litt.  Die  Anfälle  dauern  gewöhnlich  2—3-4  Tilge  und  stellen  sich  ungefähr  jede 
zweite  Woche  ein.  Die  Anfälle  fangen  mit  Niesen  an;  ein  wasserhelles,  dünn- 
flüssiges Secret  rinnt  unaufljörlich  aus  der  Nase,  und  das  Arbeiten  ist  dem  Fat. 
unmöglich.  Während  der  Attake  wird  ungefähr  ein  Liter  Flüssigkeit  secernirt.  — 
Die  Nase  bot  keine  besonderen  pathologischen  Veränderungen  dar  (Uch ermann), 
und  eine  locale  Behandlung  hatte  gar  keinen  Kinfluss  auf  die  Krankheit.     Da- 
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gegen  .war  es  möglich,  die  Krankheitsattaken  mittelst  8—10  Tropfen  YiQprocent. 
Lösung  von  Atropin  (innerlich  genommen)  zu  coupiren.  sOHMiEaELOW* 

20)  F.  Roeda  (Madrid).    Hydrorrhoea  nasalis.   (HIdrorraa  nasal.)    Archivos  la- 

Hno8  de  Rindogief  Laringologie,  Otologie  etc.    1895.    März, 

Eine  23jährige  verheirathete  Frau  stellt  sich  mit  der  Klage  vor,  dass  sie 
schon  seit  l^/o  Monat  an  ausserordentlich  massenhaftem  wässerigem  Nasenfluss 
leidet,  im  Uebrigen  ist  sie  ganz  gesund;  nur  ist  ihre  Menstruation  ausgeblieben. 
Verf.  bemüht  sich,  die  Schleimhaut  trocken  zu  tupfen;  die  Flüssigkeit  sickert  aber 
sogleich  wieder  in  Tropfen  hervor;  darauf  Betupfung  mit  4procent.  Höllenstein- 
lösung. Genau  einen  Monat  später  kommt  die  Frau  wieder  und  giebt  an,  dass 
der  Fluss  damals  nachgelassen  und  jetzt  von  neuem  begonnen  habe.  Abeimalige 
Betupfung  mit  der  Silbersalpeterlösung.  Fünf  Wochen  nachher  kommt  die  Fat. 
abermals  und  macht  dieselbe  Angabe;  die  Menstruation  war  noch  nicht  wieder  er- 
schienen. Neue  Betupfung  mit  derselben  Flüssigkeit,  und  die  Kranke  lässt  sich 
nicht  wieder  sehen.  SBNTINON. 

21)  W.  M.  Capp.     Zar  Localbehandlang  beim  Heafleber.    (Aboat  local  treat- 

mont  ia  hay  feTar.)    Phila4.  Fdydinic,     12.  October  1895. 

Locale  Applicationen  sollen  mit  einer  Sonde  vorgenommen  werden,  und 
zwar  genau  auf  die  Stelle,  die  man  behandeln  will.  Die  gesunde  Schleimhaut 
soll  nicht  belästigt  werden  und  darum  sind  Sprays  nicht  zweckmässig. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

22)  M.  Collier.  Zwei  FUle  ?oa  starker  Trigemlaas-Rearalgie  nasalen  Urspraags. 
(Twe  caaes  of  sefere  trigeminal  aearalgia  dae  to  nasal  disease.)    Lancet. 

13.  Juli  1895. 

In  dem  einen  Falle  hatte  die  Neuralgie  seit  12  Jahren  bestanden.  Es  be- 
stand bei  der  Patientin  eine  Affection  der  mittleren  Nasenmuschel.  Nach  Opera- 
tion mit  der  kalten  Schlinge  Heilung  der  Neuralgie.  In  dem  zweiten  Falle,  der 
auch  eine  Frau  betrifft,  war  ebenfalls  die  mittlere  Muschel  afficirt;  Operation; 
Heilung.  ADOLPH  BBONNBB. 

23)  P.  Müller  (Stassfurt).     Salzstaab  als  Ursache  des  ülcas  perforans  septi 

narlnm.     Vierteljahrsschr.  f.  gerichÜ.  Medic.     3.  Folge.     X.  2. 

Unter  den  schädlichen  Folgen  des  Salzstaubes  (Ghlornatrium,  Chlorkalium, 
Chlormagnesium)  haben  am  meisten  zu  leiden  die  Salzmüller  und  -Verlader.  Von 
165  solchen  Arbeitern  hatten  69  gesunde  Nasenschleimhaut,  45  Katarrh  der  Nasen- 
schlcimhaut,  9  frische  Geschwüre  an  der  Scheidewand,  42  alte  Perforationen,  von 
denen  ein  Theil  noch  nicht  ganz  vernarbt  war.  Geschwüre  an  anderen  Regionen 
der  Schleimhaut  hat  M.  nie  gefunden.  Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  Ge- 
werbekrankheit der  Salzmüller.  SEIFBBT. 

24)  Lacoarret«    Zwei  FUle  von  perferlrendem  Geschwlkr  der  Rasenscbeidewaad. 
(Dens  caa  d'aledre  perfbrant  de  la  doisen  nasale.)    Annal.  de  la  PolicUn.  de 

Toidouse.    No.  9.    November  1895. 

Beim  ersten  Fall  bestand  gleichzeitig  ein  Herpes  am  Naseneingang,  beim 
zweiten  eine  Verbiegung  des  Septums.  B«  J.  MOUBB. 
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25)  Tigsier.    Lopiis  der  Rasenschaidewand     (Lapas  de  la  doisoft  nasale.)  Pro- 

vince  m^.    J^.  Februar  1895. 

Dem  Rof.  nicht  zugänglich.  A.  OABTAZ. 

26)  Hiebet,    BeebachtaBgen  Ten  tibercnldsen  GesebwUstea  der  Rasenscheide- 
wand.     (ObserTatioas  de  tnmenrs  tnbercnlenses  de  la  clolsoa  nasale.)    La 

Policlinique.    No,  10.    1895. 

H.  hat  6  Fälle  von  Nasenscheidewandgeschwülsten  beobachtet,  bei  allen  war 
eine  lupöse  Hautaffection  vorhanden ;  4  dieser  Tumoren  waren  halbseitig  und  ver- 
legten den  betreffenden  Nasengang,  sodass  die  Luft  nicht  mehr  passiren  konnte; 
sie  hatten  eine  unebene  mamelonnirte  Oberfläche;  Heilung  mit  zurückbleibender 
Perforation  durch  Auskratzen  und  Aetzen  mit  ClZn. 

Bei  den  2  anderen  Fällen  fand  sich  auf  dem  Nasenrücken  eine  granulirende 
Wund  fläche,  welche  in  Verbindung  mit  den  zu  beiden  Seiten  des  Septum  be- 
stehenden Anschwellungen  stand.  Trotz  Auskratzens  des  einen  bis  auf  den  Boden 
der  Nasenhöhle  Recidive;  bei  dem  zweiten  Falle,  bei  welchem  die  Anschwellung 
auf  dem  Nasenrücken  pseudofluctuirend  sich  anfühlte,  wurde  ebenfalls  trotz  des 
Auskratzens  keine  Heilung  erzielt.  BAYKB. 

27)  Lacoarret*     TnbercolOses  GnmiDa  der  Rasenscbeldewand.    (Gemme  taber- 

caleiise  de  la  dolsen  nasale.)     Ännal  de  la  Foliclinique  de  Toulouse.    No.  5. 
Mai  1895. 

Der  Fall  betrifft  eine  51jährige  fromme  Schwester,  mit  Perforation  des  Sep- 
tums,  Nekrose  des  Knorpels  und  pseudopolypösem  Tumor  im  rechten  Nasenloch; 
dabei  Schwellung  der  Drüsen  unterm  Kinn;  Curettement;  schnelle  Vernarbung. 

E.  J.  MOURE. 

28)  Weil  (Wien).     Papillom  der  Rasenscbeldewand.    Wietier  klin.  Wochetischr. 

No.  34.     1895. 

Vorstellung  einer  67jährigen  Frau,  der  er  ein  haselnussgrosses  echtes  iso- 
lirtes  Papillom  der  Nasenscheidewand  entfernt  hat.  Dasselbe  hatte  seinen  Sitz 
vorne  oben  an  der  Schleimhautgrenze  des  Septum  und  füllte  fast  die  ganze  rechte 
Nasenhälfte  aus.  • 

Der  mikroskopische  Befund  besteht  aus  gefässrcichen  Papillen  und  Platten- 
epithel. Nur  in  der  Tiefe  der  Einbuchtungen  häufig  geschichtetes  Cylinderepithel. 
Keine  Drüsen.    Keine  Entzündungserscheinungen. 

Als  Aetiologie  wird  Tabakrauchen  angenommen.  CHIARI. 

29)    Koschler  (Wien).     Deber  Rasentaberenlose.     Aus  Störk's  Klinik.  —   Wiener 
klin.   Wochenschr.    1895.     No.  36,  37,  39,  40,  41  u.  42. 

K.  unterscheidet  3  Formen:  1.  ausgebreitete  flache  Geschwüre  bei  tubercu- 
lösen  Affectionen  auch  in  anderen  Organen;  2.  Tumoren  bei  sonst  gesunden  In- 
dividuen: 3.  Tuberculose  der  Knochen,  die  erst  später  auf  die  Schleimhaut  über- 
greift. K.  berichtet  dann  über  16  solche  Fälle  und  6  Fälle  von  Lupus  ausführ- 
lich. 3  Fälle  zeigten  nur  flache  Geschwüre  mit  miliaren  Tuberkeln ;  sie  begannen 
ganz  vorne  unten  am  Septum  und  schritten  auf  dem  Nasenboden  weiter;  die  un- 
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tere  Muschel  wurde  nur  selten  ergriffen.  Immer  war  Kehlkopf  und  Lunge  hoch- 
gradig tuberculös.  Prognose  sehr  schlecht.  11  Fälle  zeigten  Tumoren  meist  am 
Septum;  Imal  sass  er  hinten  am  Septum  und  füllte  den  ganzen  Nasenrachenraum 
aus  und  Imal  am  Rachendache.  Sie  bleiben  oft  lange  ohne  Zerfall  und  bestehen 
aus  lymphatischem  Gewebe  mit  zahlreichen  typischen  Tuberkeln,  aber  nur  spär- 
lichen Bacillen,  meist  in  den  Riescnzellen  liegend.  Der  Process  beginnt  in  dem 
lymphatischen  Gewebe  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  durch  locale  Infection. 

2 mal  begann  der  Process  als  Periostitis  der  Nasenbeine  mit  Auftreibung  der 
äusseren  Nase  und  beider  unteren  Muscheln  und  Perichondritis  septicartilag.  mit 
consecutivor  Geschwürsbildung  der  Schleimhaut  und  führte  zu  Nekrose  von 
Knochen  und  Knorpel.  Histologisch  fand  man  Granulationsgewebe  mit  zahl- 
reichen epitheloiden  und  Riesenzellen  und  vielen  Bacillen.  Der  Verlauf  war 
langsam. 

Die  6  Fälle  von  Lupus  waren  nur  auf  die  Schleimhaut  beschränkt. 

Die  Therapie  bestand  in  Exstirpation,  theils  durch  Auskratzung,  theils  durch 
Excision.  Bei  der  geschwungen  Form  war  der  Erfolg  nicht  bleibend,  da  die  ge- 
setzten Wunden  nicht  heilten,  und  der  Process  weiterschritt.  Bei  den  Tumoren 
war  der  Erfolg  sehr  günstig,  wenn  die  Lungen  nicht  oder  nur  wenig  betroffen 
waren,  da  die  locale  Heilung  schnell  erfolgte  und  Recidive  selten  waren.  Bei  der 
in  Knochen  und  Knorpel  beginnenden  Form  war  eine  totale  Exstirpation  nicht 
möglich,  daher  der  Erfolg  der  Therapie  gering. 

Bei  Lupus  konnten  Recidive  nie  verhindert  werden. 

Schliesslich  betont  K.  hier,  dass  die  geschwürige  Form  in  Form  und  Verlauf 
dem  tuberculösen  Larynxgeschwür  gleicht,  die  tuberöse  Form  dem  tuberculös- 
scrophulösen  Lymphom  und  die  Knochen-  und  Knorpeltuberculose  in  der  Nase 
den  tuberculösen  Erkrankungen  anderer  Knochen  und  Knorpel  entspricht.  Details 
der  sehr  sorgfältigen  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen,  CHIABI. 

30)  Helblng.    Haematome  der  Hase.     Dissertat.    Heidelberg.     1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

31)  Mierendorff  (Stralsund).    Deber  die  Osteome  der  HasenMUe.    Dissertation. 

Greifswald.     1895. 

Ein  in  der  vorliegenden  Dissertation  beschriebener  Fall  betraf  eine  52jäh- 
rige  Frau,  bei  welcher  ein  Osteom  aus  der  linken  Nasenseite  entfernt  worden  war. 
Dasselbe  hatte  seinen  Ausgang  vom  Siebbein  genommen,  nach  unten  die  Nasen- 
höhle sowie  einen  Theil  des  Antrum  Highmori  erfüllt,  dazu  die  Knochendecke 
an  der  Nasenwurzel  perforirt  und  war  als  haselnussgrosser  knolliger  Tumor  im 
inneren  Orbital winkel  zum  Vorschein  gekommen.  SKIFBBT. 

32)  E.  BlawdsewicE  (Podoisk).    Bin  Fall  fon  Rhinosderoma.  (Slatschai  rbino- 

Sderomi.)    Med.  ohosr.    1895.     No.  14. 

In  diesem  Falle  hatten  Einreibungen  mit  einer  Iproc.  Sublimatlösung  einige 
Dienste  geleistet.  LUNIN. 
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33)  Helme      Sarcom   der  RuanhOhle.     (Sarcome  des  fosses  nasales.)    Unim 

m€d,     23.  Februar  1895. 

Ein  Uebersichtsartikel.  A.  OABTAZ. 

34)  L.  Mursin  (Moskau).  Ein  Fall  ?on  Epithelioma  nasl.  (Slatschai  Epithelioma 

nasl.)     Med.  obosr.    1895.     No.  23. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  Rhinoscleroma,  die  mikroskop.  Epithelioma 
und  Jodkali  intern  brachte  Heilung.  LUNIN. 

35)  Horb  je  (Christiania).  Rhlnolith.  Yerhandl.  d.  med.  Gesellsch.  in  Christiauia. 
1895.     S.  52. 

Der  demonstrirte  Stein  wurde  bei  einem  Manne  von  50 — 60  Jahren  entfernt. 

SGHMIEOELOW. 

36)  W.  LuDln  (Rostow).    Zur  Casiiistik  der  Rhinollthen.     (K  kasnlstlke  rhino- 

litOW.)    Med.  obosr.     1895.    19. 

Der  eine  Rhinolith  hatte  sich  um  einen  Knopf  gebildet,  der  etwa  vor  20  Jah- 
ren in  die  Nase  gelangt  sein  sollte.  Dieser  Rhinolith  wog  6,6  Gramm.  Beim 
2.  Pat.  war  der  Rhinol,  kirschkerngross.  Beide  Pat.  hatten  an  starken  Kopf- 
schmerzen gelitten,  die  nach  Entfernung  der  Rhin.  schwanden.  LUNIN. 

37)  Gallnesco  sl  Pot&rea  (Bukarest).  Schwere  traumatische  mit  beiderseitiger 
eitriger  Otitis,  Mastoiditis  ond  Meningitis  complicirte  Epistazls.  Tod.  (Epi- 
stazis  tranmatlc  gra?  complicat  de  otita  pnrnlenta  dubia,  mastoidlta  sl  me- 
nlngita  supnrate  —  morte.)    Spitalul.    1895.    No.  17. 

Ein  22jahriger  Artilleriefeldwebel  fällt  am  21.  Mai  beim  Aussteigen  aus  der 
Pferdebahn  mit  der  Nase  auf  einen  Stein.  Wegen  des  starken  fortwährenden 
Nasenblutens  geht  er  am  folgenden  Tage  ins  Ilauptlazareth,  wo  die  Blutung  erst 
nach  einigen  Tagen  ganz  zum  Stillstand  gebracht  wird,  dann  aber  unter  Fieber 
sich  die  im  Titel  angegebenen  Complicationen  entwickeln,  an  denen  der  Kranke  am 
7.  Juli  zu  Grunde  geht.  Die  Section  ergab  über  die  ursprüngliche  Verletzung 
keinen  Aufschluss  und  die  Verff;  schreiben  die  Schwere  und  Hartnäckigkeit  der 
Blutung  der  alcoholischen  Diathese  des  Kranken  zu.  SRNTINON. 

38)  Lavrand.    Fractw  der  Rasenknochen  etc.    (Fractnre  des  os  dn  nes  .  .  .  .) 

Journ.  des  acienc.  med.  de  LtUe.  .  2.  FebrxMr  1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  OABTAZ. 

39)  S.  Delizln  (Petersburg),  Topographie  nnd  Chirurgie  der  Rasenhdhle.  (Topo* 
graphia  1  chimrgia  nosowoi  polosti.)    Wratsch.    1895.    No.  17, 

Ein  kurzer  Vortrag  über  die  Topographie  der  Nasenhöhle  und  die  verschie- 
denen Methoden,  um  sich  die  Nasenhöhle  und  den  Nasen-Rachenraum  zugänglich 
zu  machen.  Zur  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  der  Nasenhöhle  empfiehlt 
Vortragender  den  weichen  Gaumen  an  der  einen  Seite  zu  durchschneiden,  den 
harten  in  Verlängerung  dieser  Schnittlinie  am  Alvoolarrande  zu  durchsägen  und 
auf  die  andere  Seite  temporär  umzuschlagen.  Vortragender  ist  Prosector  und  hat 
diese  Methode  blos  an  Leichen  geübt.  LUNIN 
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40)  L.  J«  Hammond.  Sine  wirksame  Operationsmethode  zar  Eatferaaag  vom 
Boden  der  Rase  aalßiteigender  koOcherner  Yerschlflsso.  (An  efficient  mode  of 
operating  for  the  removal  of  osseons  ocdnsions  arising  from  the  floor  of  tho 

noso.)     Fhilad.  Polyclinic,    26.  October  J895, 

H.  erreicht  das  Operationsfeld  durch  Einschnitt  unter  der  Lippe,  welche 
vom  Oberkiefer  an  der  zu  operirenden  Seite  der  Nase  abgelöst  wird.  Vom  vor- 
deren Naseneingang  her  gelingt  die  Operation  nicht. 

W.    J.    SWIFT    (lKFFERTs). 

41)  €•  Seiler.     Grossere  Operationen  in  den  Rasenwegen.    (Major  opArations 

Within  the  nasal  cafities.)     Maryland  Med,  Journal.    16.  Novetnber  1895. 

Verf.  operirt  unter  Cocain,  ohne  Narkose,  wenn  dies  irgend  möglich  ist.  Ist 
die  AUgemcinnarkose  unumgänglich,  so  wird  zur  Vermeidung  des  Herabfliessens 
von  Blut  in  Pharynx  und  Larynx  eine  Methode  gewählt,  welche  die  vorherige 
Tracheotomie  und  auch  die  hintere  Nasentomponade  ersetzt.  Diese  Methode  be- 
steht darin,  dass  der  Pat.,  der  gründlich  narkotisirt  ist,  auf  dem  Operationstisch 
auf  den  Bauch  gelagert  wird  mit  vorstehendem  Kopf,  das  Gesicht  nach  vorn; 
den  in  horizontaler  Lage  befindlichen  Kopf  stützt  ein  Assistent  mit  der  Hand, 
ausserdem  hält  ihn  eine  um  die  Stirn  gelegte  Bandage,  die  an  einem  Gurte,  den 
der  Pat.  trägt,  oder  an  dem  Operationstisch  fixirt  ist. 

W.    J.    SWIFT   (lEFFEBTs). 

42)  Serenin  (Moskau).  Chronisch- b&morrhagisclie  Entzündung  der  Highmors- 
höhle.  (Ghronitscheskoe  gemorrhagitscheskoe  wospalenie  Highmorowoi  polesti.) 

Med.  ohosr.     1895.     No.  17. 

Das  Empyem  hatte  2  Jahre  bestanden  und  zur  Auftreibung  der  Wange,  zum 
Exophthalmus  und  zum  Verlegtsein  der  betreffenden  Nasenhälfte  geführt 

Eröffnung  von  der  Fossa  canina.  Die  Höhle  mit  zerfallenden  Blutgerinnseln 
und  die  Schleimhaut  mit  blutenden  Granulationen  besetzt.    Heilung,     lunin. 

43)  S.  Segal.  Ein  Fall  fon  retrobulbärer  Phlegmone.  (Slntschai  plegmonos- 
naifo  wospalenlja  klettschatki  glosnlzi.)    Med.  obosr.    1895.    18. 

Die  Entzündung  war  eine  Folge  eines  Empyema  sin.  Highm.,  das  seinerseits 
durch  Zahncaries  entstanden  war.  Schnitt  am  unteren  Orbitalrande,  Zahnextr., 
Durchspülung  der  Highm. -Höhle.    Heilung.  lunin. 

U)  J.  6.  Dorsay.    Postnasalcatarrh.    (Post-nasal  catarrh.)    Kansas  City  Med. 

Record.    Juni  1895. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lkffebts). 

45)   Roth  (Wien).    Phlegmone  des  Retronasalranmes.    Wimer  Jdin.  Wochenschr. 

No.  34.     1895. 

R.  berichtet  über  eine  starke  entzündliche  Schwellung  der  Rachentonsille 
an  einem  38jährigen  Manne.  Spontaner  Durchbruch  des  Eiters  am  8.  Tage,  hier- 
auf Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schlingbeschwerden.  Heilung  in  weiteren 
8  Tagen,   bei   täglich  einmaliger  Bepinselung  mit  einer  2  proc.  Lapislösung  und 
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täglich  3  mal  vorgenommenen  Durchspritzung  mit  einer  2  proc.   Borsäurelösiing. 
Pat.  hat  öfter  an  Angina  lacunaris  gelitten.  CHIABI. 

46)  Berger.    Rasenrachenraiiinpelypen.    (Palypog  naso-pharyngians.)     Semaine 

med.     9,  Januar  1895, 

Nichts  Neues.  LUC» 

47)  Calot  (ßcrck).  Rasenrachenpolyp  darcb  balderseltlge  schrige  Osteotomia 
antfernt.   (Polype  naso-pbaryngian  aiile?i  par  rosteotomie  bilaterale  obliqva.) 

Soc.  de  Chirurgie.     2.  Jaymar  1895, 

Der  Polyp,  dessen  Natur  histologisch  nicht  festgestellt  zu  sein  scheint, 
wurde  nach  der  Ollier'schen  Methode  exstirpirt.  Da  der  Kranke  somnolenl  war 
und  in  der  Nacht  Schreie  ausstiess,  glaubt  Verf.,  dass  der  Polyp  einen  intracra- 
niellen  Fortsatz  hatte.  LUC. 

48)  W.  Rasumowski«  Die  temporäre  Reseetion  der  Rase  nacb  Olliar  als  Tor- 
bereitende  Operation  znm  Entfernen  von  GescbwUsten  ans  der  Rasen-  nnd 
RasenracbenbOble.  (Wre  menni^a  reserzia  nosa  po  Oilier,  kak  predwarital- 
naja  operatia  pri  odalenii  opncholei  is  polosti  nosowoi  n  nosoglotoscbnoi.) 

WraUch.     1895.     No.  6  u.  7. 

R.  bediente  sich  der  temporären  Reseetion  der  Nase  nach  Olli  er,  4  mal 
zur  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  der  Nasenrachenhöhle  und  2  als  aus  der 
Nasenhöhle. 

Es  gelang  jedesmal,  die  Tumoren  zu  entfernen,  theils  mit  der  kalten,  theils 
mit  der  heisscn  Schlinge.  Der  Stumpf  wurde  mit  den  Paquelin  behandelt.  Nach 
Beendigung  der  Operation  Tamponado  der  betreffenden  Höhlen  und  Annähen  der 
Nase.  Bei  Operationen  im  Nasenrachenraum  wurde  erst  die  Tracheotoraie  gemacht 
und  die  Trachea  nach  Trendolenburg  tamponirt. 

Die  Operations -Resultate  waren  in  jeder  Beziehung  befriedigend. 

LUNIN. 

49)  Hopmann  (Köln).  Die  adenoiden  Tumoren  als  Tbeilerscbeinnng  der  Hypar 
plasie  des  lympbatlschen  Racbenringes  nnd  in  ibren  Reziebnngen  snm  übrigen 

K5rper.     Bremjens  Samml.  zwangl.  Ahhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  Nascfi-,  Ohren- 
Mund-  u,  Halskrankh.     Heft  5  u,  6,     1895. 

U,  definirt  zuvörderst  den  Begriff  „Hyperplasie  des  Mandclgewebes":  „Die 
Noduli  lymphatici  sind  vergrösscrt,  wenn  sie  auf  der  Schleimhaut  sichtbar,  die 
Tonsillen,  wenn  sie  als  Wülste  oder  halbkuglige,  kissenartige  Vorsprüngo  bei  der 
gröberen  makroskopischen  Untersuchung  erkennbar  sind".  Es  handelt  sich  ge- 
wöhnlich um  eine  Erkrankung  des  ganzen  lymphatischen  Apparates,  und  wenn 
wir  sagen,  der  Kranke  leidet  an  adenoiden  Tumoren  oder  an  Vergrösserung  der 
Gaumenmandeln,  so  bezeichnen  wir  damit  nur  die  Stellen  stärkster  Lokalisation. 
H.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Formen  der  Hyperplasie  der  Zungen-,  Gau- 
pien-  und  Kachentonsille.  Bei  allen  Mandelgeschwülsten  kann  man  eine  weichere 
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binde^ewebsarrae  und  eine   derbere   mit  fibrillären  Zügen  durchsetzte  Art  unter- 
scheiden. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Hyperplasie  der  lymphatischen  Halsorgane 
im  Kindcsalter  und  in  der  Jugend  verursachen,  werden  von  der  Gaumen-  und 
Rachenmandel  beherrscht;  es  sind  primäre  und  secundäre,  mechanische  und  ent- 
zündliche Störungen: 

Störung  des  Schlafes,  der  Athmung,  der  Sprache,  des  Gehörs,  des  Schluckens, 
typischer  Gesichtsausdruck,  Wachsthumsanomalien  des  Oberkiefers  u.  s.  w.  Die 
durch  den  Druck  der  vergrösserten  Drüsenraassen  auf  die  venösen  Gefässe  und 
die  Lymphgeflechte  erzeugten  Stauungen  und  die  Neigung  des  folliculäron  Ge- 
webes zu  Congestionen  und  Entzündungen  verursachen  die  entzündlichen  Stö- 
rungen, die  von  dem  lymphatischen  Körper  auf  die  benachbarten  Schleimhäute 
übergreifen:  Pharyngitis,  Hyperplasie  der  Velumschleimhaut,  der  Uvula,  Otitis 
mit  ihren  Folgeerscheinungen,  Hyperämie  des  Trommelfells,  Rhinitis  chronica, 
Beeinträchtigung  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Eczem  des  Naseneingangs,  Nasen- 
bluten, recidivirendes  Erysipel,  Rhinitis  hyperpl.  poster.,  Nasenpolypen,  Conjunc- 
tivitis, Katarrhe  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  Dyspepsie,  Kopf- 
schmerz, Aprosexie;  als  Fernwirkungen  treten  zuweilen  auf:  eklamptische  und 
epileptische  Anfälle,  Enuresis  nocturna,  Laryngospasmus  u,  a.  m.  Zu  den  Gom- 
plicationen  gehören  Septumanomalien,  kleine  oder  stenosirte  Choanen,  Lordosc 
der  Halswirbelsäule,  retropharyngeale  Drüsengeschwülste. 

Das  Grösserwerden  der  Spalten  und  Oeffnungen  bewirken,  dass  nach  der 
Pubertät  die  stenotischen  Erscheinungen  nachlassen:  an  ihre  Stelle  treten  Ent- 
zündungen der  Gaumenmandeln,  Katarrh  des  Nasenrachens  und  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  des  Mittelohrs.  Die  kranke^  Tonsillen  sind  häufig  die  Eingangs- 
pforte für  acute  Infectionskrankheiten  anderer  Organe.  Cysten,  kalte  Abscesse, 
käsige  Massen,  Mandelsteine  u.  a.  m.  sind  verschiedene  Ergebnisse  und  Formen  der 
Rückbildung;  ferner  gehören  hierher  mit  stinkendem  Material  gefüllte  Eitersäcke 
in  den  Tonsillen  der  Hyperkeratosis  Siebenmanns  u.  s.  f. 

Die  Mehrzahl  der  Menschen,  die  an  Mandel vergrösserung  leiden,  haben, 
wenn  auch  nicht  diese  selbst,  so  doch  die  Anlage  dazu  mit  auf  die  Welt  gebracht; 
sie  kommt  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft  vor.  Die  lymphatische  Constitution 
ist  in  ihrer  ungemein  grossen  Verbreitung  eines  der  Degenerationszeichen  des 
menschlichen  Geschlechts. 

Aetiologische  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  adenoiden  Tumoren 
werden  mit  grösserem  Recht  aufgestellt  als  zwischen  diesen  und  Tuberkulose;  die 
Syphilis  hat  keine  hervorragende  Bedeutung  für  die  grosse  Verbreitung  der  Rachen- 
hyperplasien.  Die  Erkrankung  der  Tonsillen  ist  nicht  als  Scrophulose  zu  be- 
zeichnen, wenn  sie  auch  der  Ausdruck  einer  lymphatischen  Constitution  ist. 

Was  die  Operation  der  adenoiden  Tumoren  betrilTt,  so  entferne  man  sie  ganz 
und  zwar  verwende  man  die  Narkose,  sorge  für  bequeme  Zugänglichkeit  zum 
Nasenrachen  und  den  Choanen  und  bediene  sich  der  Finger-  bezw.  Sondenkon- 
trolle während  des  Operirens.  H.  schliesst  seine  Arbeit  mit  einem  historischen 
Rückblick  auf  die  Operation  adenoider  Tumoren,  4..  bosenbeb<^, 
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50)  Escat.    Abtragang;  der  Laschka'scben  Tonsille.   (Ablatloo  de  l'amygdale  de 

Lasebka.)    Arch.  mM.  de  Toulouse.    15.  Februar  1895. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Operation  der  Nasenrachentonsille,  geschrieben 
für  den  allgemeinen  Praktiker.  K.  J.  MOUBE» 

51)  Chaumler  (Tours).     Zar  Bebandlang  adenoider  Vegetationen  mit  Resorcin. 
(A  propos  dn  traitement  des  ? egitations  adenoides  par  la  risordne.)   Setnaine 

med.    10.  August  1895. 

Verf.  hat  die  von  Marage  empfohlenen  Pinselungen  des  Nasenrachenraums 
mit  Resorcinlösungen  probirt;  da  er  nach  9,  10  und  14  Sitzungen  keinen  Erfolg 
sah,  griff  er  zur  Curette.  LUC 

52)  Helme«    Adenoide  nnd  tabercnlftse  Wncbemngen.     (Yeg^tations  adtaoides 

et  tnbercnlenses.)     Union  nMkale.     1895.    No.  36. 

Uebersichtsartikel.  A.  CABTAZ. 

53)  C.  Tissot.    Rasen  Racben-Spttlnng.    (Irrigation  naso-pbarjngienne.)     These 

de  Paris.     1895. 

Nichts  Neues.  A.  GABTAZ. 


c.    Mundrachenhöhle. 

54)  Barbier.    Znr  Rebandlnng  der  Angioma  des  Gesicbts.    (Traltomont  des  an> 

giomes  de  la  face.)     Archiv,  d^ Electric,  med.    1895. 

Nicht  zugänglich.  A.   GABTAZ. 

55)  A.  Abraachanow«  Rene  Hetbode  der  Hasenscbarten-Operation.  (Rewi  apoaob 
eperatii  sajatscbnei  gnbi.)    Chirurg.  Hetoj).    1895.    No.  3. 

Die  neue  Methode  hat  den  Zweck,  das  Wiederauseinandergehen  des  unteren 
Mundwinkels  zu  verhindern.  Erzielt  wird  diese  Forderung  durch  Bildung  eines 
dicken  Lappens  von  der  ganzen  Medialseite  der  der  Mittellinie  näher  stehenden 
Lippenhälfto,  Lockerung  der  beiden  liippenhälflen,  Umschlagen  des  Lappen  nach 
unten  und  Vernähung  mit  dem  unteren  Kande  der  anderen  Lippenhälfte. 

LUNIN 

58)    Franchomme.     Abtragung  der  Llppen>Epitbeliome.     (Ablatlon  des  epithe- 

liomes  de  la  ld?re.)    Joum.  des  sc.  med.  de  Liüe.    No.  38.    1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  GABTAZ- 

57)   Redler.    InflUe  beim  Herrortreten  des  Weisbeitssabnos.     (Des  accidenti 
de  Temption  de  la  dent  de  sagesse.)    Joum.  d.  sdenc.  mM.  de  Lille.    1895. 

Xo.  33  u.  34. 

pem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  GABTAZ. 
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58)  Frappier.     Bruch  des  Unterkiefers^     (Fractare  da  mazillalre  Inferienr.) 

JoufTt.  d.  scienc.  m^.  de  Liüe.    No.  43,    1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  a.  cabtaz. 

59)  Lathnras-Yiollet«    Osteome  der  Kiefer.    (Osteomes  des  mazlllaires.)    Pro- 

vince  m^d.    26,  Januar  1895. 

Dem  Ref.  unzugänglich.  /^  cartaz. 

CO)  A,  Falkenberg  (Kiew).  Osteoplastische  Resectlon  beider  Oberkieferknochea 
nach  Kocher.  (Ostaoplastitscheskoe  issetschenie  obeich  polowin  werchnei 
tscheUasü  po  Kocher.)    Wratsch.    1895.    3S. 

Diese  Operation  wurde  ausgeführt  zur  Entfernung  eines  Sarcoms,  das  von 
der  Basis  cranii  ausging.  LUNIN- 

61)  Ghristlieb.  Deber  Stomatitis  and  Yulfltis  aphthosa.  Dissert.  Würzburg. 
1895. 

Verf.  theilt  eine  der  von  Neumann  zuerst  beschriebenen  Krankheitsfonnen 
mit,  bei  welcher  die  aphthösen  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Mundrachen- 
höhle und  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  sich  entwickeln.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose ist  in  solchen  Fällen  nicht  leicht,  die  infectiöse  Natur  des  Pro- 
cesses  zwar  noch  nicht  bewiesen,  aber  höchst  wahrscheinlich.  SEIFERT. 

G2)  N.  Altnhow  (Moskau).  Difortikel  der  HQndschloimhaQt  einen  Stein  ent- 
haltend.    Chirur.  Lktop.    1895.    No.  1. 

Bei  der  Section  zufällig  gefunden  ein  Divertikel,  das  vorn  und  etwas  nach 
aussen  vom  vorderen  Gaumenbogen  ausging  und  nach  unten  bis  zur  Vorderfläche 
des  4.  Halswirbels  herabreichte.  Das  Divertikel  enthielt  einen  Kalkstein,  der  22  mm 
lang,  18  mm  breit  und  4,15  g  schwer  war.  LUNIN. 

G3)   Lanrens     Intrabnccale  Hernie  der  DnterkieferdrOsen.    (Hernie  intrabaccale 

des  glandes  sons-maxillaires.)     Fresse  m^d.    26.  Januar  1895, 

Nicht  zugänglich.  A.  CARTAZ. 

64)  M.  Dnmontpalller.  Kali  chloricnm  bei  der  Behandlang  der  Geschwülste  des 
Hnndes.     (Potassinm  chlorate  in  the  treatment  of  tnmors  of  the  month.) 

N,  Y,  Med.  Journal    11,  Aprü  1896. 

Verf.  hat  diese  Behandlung  in  3  Fällen  von  Tumoren  des  Zahnfleisches  und 
der  Zunge  angewendet.  Trotzdem  Aussehen  und  Fortschritt  der  Geschwülste  nicht 
ganz  unverdächtig  waren,  wurde  doch  ein  guter  Erfolg  erzielt.         lbpferts 

r>5)  Dn«can  (Melbourne  Victoria).  Xerostomie.  (Xerostomia.)  Intercolcm.  Med. 
Journal  of  Äustralia.    20.  März  1896. 

Vorstellung  der  40jährigen  Patientin  in  der  Medical  Society  of  Victoria.  Die 
Secretion  der  Speichel-  und  Thränendrüsen  war  vollständig  unterdrückt,  die 
ersten  Symptome  zeigten  sich  vor  5  .Jahren;  alle  Behandlungsversuche  waren  fehl- 
geschlagen. Der  Ductus  Stenonianus  der  linken  Seite  ist  gcinz  verschlossen,  rechts 
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lässt  sich  eine  Sonde  etwa  1  Zoll  weit  einführen.    Die  Ausführungsgänge  der  Sob- 
maxillardrüsen  lassen  sich  nicht  bestimmen.  A.  J.  brady. 

C6)  W.  F.  Ghappell.     Berieht  Aber  3  FUle  fon  Xerostomie  oder  trockenen 
Hand.    (Report  of  three  cases  of  zerostomia  or  dry  month.)    K  Y.  Medical 

Journal.    29.  Februar  1896, 

Literarische  Uebersicht  über  die  bisher  publicirten  Fälle  von  Mundtrocken- 
heit und  Bericht  über  3  neue  Fälle.  Der  eine  Fall  ist  besonders  interessant,  weil 
er  alle  die  verschiedenen  Symptome  und  Veränderungen,  die  sich  in  den  verschie- 
denen Fällen  zeigten,  zusammen  bei  einem  Patienten  aufweist.  Auch  spricht 
die  Todesart  —  durch  complete  beiderseitige  Lähmung  —  als  neuer  Beweis  für 
den  centralen  Ursprung  des  Leidens.  LEFPBRTS. 

67)  ThouTonet.     intoplastik  der  HnadhOhle.    (Aatoplastic  baccale.)    Anmles 

d'(hthopd(1ie.    No,  2.    Februar  1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  OARTAZ. 

68)  Bilhaut.    HakroglOSSie.     (HacroglOSSie.)     Revue  m^.     ß.  Januar  1895. 

Nichts  Besonderes.  A.  cabtaz- 

69)  Londe.     Hemiatrophie  der  Zange.     (Hemiatrophie  de  la  langne.)    Annales 

de  med.     No.  28.     1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  CABTAZ. 

70)  Derrllle.    Fremdkörper  der  Zange.  (Corps  itranger  de  la  langne.)    Joum. 

d.  scienc.  nM.  de  LiUe.    No.  26.    29.  Juni  1895. 

Dem  lief  nicht  zugänglich.  A-  CABTAZ. 

71)  Staffel  (Wiesbaden).     Gelenkrhenmatismos  nnd  Angina.    Zeitschr.  f.  prakt. 

Aerzte.    4.    1896. 

St.  ^berichtet  über  einen  Fall  (84jährige  Dame),  welche  an  wiederholten 
Attaquen  von  Gelenkrheumatismus  litt,  welche  jedesmal  durch  eine  schwere 
Mandelentzündung  eingeleitet  wurden.  Sofortige  Behandlung  der  Mandelentzün- 
dung verhinderte  das  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus.  SBIFRBT. 

72)  E«  L.  Yansant.  Fragraria  Yirginlana-Angina  oder  Erdbeeren-HalaentzQndnng. 
(Fragrarla  Ylrginiana  Angina  or  strawberry  sore  throat.)     Fhilad.  PdycUnic. 

20.  Jidi  1895. 

Verf.  betont,  dass  1.  der  Genuss  von  Erdbeeren  bei  gichtischen  und  rheu- 
matischen Personen  Anginen  erzeugt;  2.  dass  ein  übermässiger  Genuss  derselben 
zeitweise  auch  bei  Nichtgichtischen  oder  Nichtrheumatischen  derartige  Halsentzün- 
dungen verursacht.    Verf.  führt  einige  Krankengeschichten  auf. 

W.    J.    SWIFT   (lBPFEBTS). 

73)  L.  C.  Cline.     Follienläre  Angina;  ihre   Drsaohen    nnd    ihre    Yerkttang. 

(Qninsy  —  its  canses  and  pro? ention.)    Cleveland  Med.  Gazette.  Januar  1896. 
Nichts  Neues.  FBOTHiNaHAii  (lbffbbts). 
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74)  W.  Wallace«     Septische  (?)  Pnenmenle  im  Aischloss  an  Halsentzflndnng. 
(Septlc  [?]  pnenmonla  followlng  sore  threat.   [üninsy.])  Lancet.   15.  Febnmr 

1896. 

Der  36jährige  Patient  litt  14  Tage  lang  an  Halsentzündung.  4  Tage  später 
Expectoration  eines  rubiginösen  Sputums ;  Schmerzen  über  dem  unteren  Theil  des 
Stern  um.  Leichte  Dämpfung  und  scharfes  Bronchialathmen  über  beiden  Spitzen. 
Im  Sputum  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Pneumokokken. 

ADOLPM  BRONNEB. 

75)  B.  H.  Fox.     Abertlvbehandlang  der  Aogina.     (The  abortive  treatment  of 
qnilisy.)    Lancet.    8.  Februar  1896. 

40 jähriger  Mann  mit  linksseitiger  Tonsillitis  und  hohem  Fieber;  die  Mandel 
verschluss  nahezu  den  Schlundeingang;  sie  wurde  mit  3proc.  Cocainlösung  ge- 
pinselt. Am  n«ächsten  Morgen  war  die  Schwellung  viel  geringer  und  am  Tage 
darauf  der  Patient  geheilt.  ADOliPH  bronnbr. 

7G)   BIpault.     Die  Behandlang  der  phlegmonösen  Angina.     (Le  traitement  de 

l'angine  phlegmonense.)     Gaz.  nh^d.  de  Paris.    29.  Februar  1896. 

Nichts  Besonderes.  A.  CARTAZ. 

77)  H.  Foster.    Locale  Applicationen  von  Gni^acol  bei  Halskrankheiten.    (The 
Qse  of  local  applications  of  Gqjacol  in  diseases  of  the  throat.)    Kansas  City 

Med,  Record.    Äprü  1895. 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  für  acute  Tonsillitis  und  Pharyngitis,  ferner,  gleich- 
zeitig mit  dem  inneren  Gebrauch  von  Merck 'schem  Guajacolcarbonat,  bei  tuber- 
culösen  Kehlkopfgeschwüren.  Es  kann  als  öliger  Spray,  besser  noch  direct  mit 
dem  Wattebausch  applicirt  werden.  w.  J.  SWIFT  (lepeerts). 

78)  Jessle  T,  Boyle.    Halsweh.    (Sore  throat.)    Bahyhood.    Febr^iar  1896. 

Ohne  besonderes  Interesse.  prothingham  (lepferts). 

79)  Bedaot.  Notiz.    Haisstftrnngen.    (Throat  troobles.)    Weste^-n  Med.  Jownal 

Februar  1896. 

Nichts  Originelles.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

80)  Bnrgess.    Zwei  Fälle  von  Halserkrankang  mit  nngewAhnliehen  Symptomen. 
(Two  cases  in  ¥hich  nncommon  Symptoms  were  present  in  cases  of  throat 

disease.)     Lancet    11.  Januar  1896.     Dublin  Journal  of  Med.  Science.    Fe- 
bruar 1896. 

Der  erste  Fall  war  eine  gewöhnliche  acute  Tonsillitis  mit  Abscedirung;  es 
trat  ohne  ersichtliche  Ursache  eine  Blutung  aus  dem  Halse  ^in,  die  mehrmals  sich 
wiederholte,  stets  aber  vor  Eintreffen  ärztlicher  Hülfe  stand,  so  dass  niemals  klar- 
gestellt werden  konnte,  woher  das  Blut  kam. 

Im  zweiten  Fall  trat  eine  Kehlkopfaffection  bei  einem  jungen  Manne  —  nähere 
Angaben  fehlen  —  mit  bedrohlicher  Dyspnoe  als  Vorläufer  von  Masern  auf. 

F.  MO.  BRIDE. 
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81)  M.  A.  Bmice.     GoitaglOie  Handelentxflndong.     (Goitagioni   tonsilBtis.) 

Phüad.  Polyclinic.     7.  Sqptewher  1895, 

Mehrere  Krankengeschichten;  Verf.  hält  die  Krankheit  für  der  Diphtherie 
sehr  nahestehend,  aber  doch  für  einen  Morbus  sui  generis. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

82)  Thomson.    Zur  Behandlong  chronlicher  Handelerkrankangen.    Dissertation. 

Freiburg.     1895. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SBIFRHT. 

83)  Edmvnd  Owen.     Die  operative  Behandlong  der  Ganmenspalte.    (The  ope- 
rative treatment  of  deft  palate.)    Lancet.    4.  Januar  1896, 

Vortrag  gehalten  in  der  Medical  Society  of  London  am  25.  November  1895. 
Von  rein  chirurgischem  Interesse.  ADOLPH  bbonner* 

84)  Nengebaner.    Ueber  Hessongen  des  weichen  Ganmens  mit  Darstellnng  einer 
nenen  Messongsmethode.    Dissert.    Königsberg.    1896. 

Die  von  N.  beschriebene  Methode  Kafemann*s  besteht  darin,  dass  schmale 
Stäbchen,  die  sich  leicht  biegen  lassen,  an  den  weichen  Gaumen  angelegt  werden. 
Die  Stäbchen  variiren  in  ihrer  Länge  von  20  -40  mm.  Neugcbauer  fand  auf 
solche  Weise  die  Länge  des  weichen  Gaumens  durchschnittlich  zu  31,9  mm.  Die 
mittlere  Länge  des  Gaumensegels  bleibt  bei  Ozaena  nicht  unwesentlich  gegen 
das  mittlere  Ausmaass  des  normalen  weichen  Gaumens  zurück;  beträgt  hier  nur 
28,6  mm.  SEIFERT- 

85)  Gongneuhelm  u.  Bipanlt.     Beitrag  zum  Stodinm  der  gutartigen  Tumoren 
des  Gaamensegels.    (Gontribntion  k  Titade  des  tnmeors  benignes  dn  volle  dn 

palais.)    Ännal.  des  malad,  de  VoreiUe,  du  larynx  etc.    No.  1.    Januar  1896. 

Die  Verff.  constatiren,  dass  die  bekannten  Lehrbücher  über  diesen  Punkt 
wenig  Aufklärung  bieten  und  zählen  dann  kurz  die  gutartigen  Tumoren  auf,  die 
am  Gaumensegel  beobachtet  worden  sind.  Sie  berichten  selbst  über  einen  Fall 
von  Myxosarcom  an  der  Ilinterfläche  des  Gaumensegels.  b.  j.  mourr. 

86)  W.  ScheppegrelK     Papillome  des  weichen  Ganmens.    (Papillomata  ef  the 

soft  palate.)    N.  Y.  Med.  Journal.    11.  April  1896. 

2  Krankengeschichten.  Im  ersten  Falle  sass  ein  gestielter  Tumor  am  weichen 
Gaumen  nahe  dem  Zäpfchen;  derselbe  war  flach  sphäroid  und  hatte  etwa  9  mm 
im  Durchmesser.  Im  2.  Falle  war  der  Tumor,  der  fast  an  derselben  Stelle  savss, 
viel  kleiner  (8  mm)  und  sein  Stiel  sehr  kurz;  trotzdem  vorursiachte  er  erhebliche 
Reizung.  LKPFERTS. 

87)  Berger  (I'aris).  MischgeschwUste  der  Drüsen  des  Ganmensegels.  (Tnmenra 
mixtes  des  glandes  dn  volle  dn  palais.)    BitUet  mMical.    11.  März  1896, 

Gelegentlich  eines  bei  einer  30jährigen  Frau  von  ihm  beobachteten  uml 
operirten  Falles  giebt  B.  eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Krfinkheit,  die  sich 
folgenderni«aassen  zusammenfassen  lässt.     Die  Geschwulst  entwickelt  sich  in  dem 
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submucösen  Gewebe  langsam  und  schmerzlos.  Zu  einer  gewissen  Zeit  erscheint 
die  eine  Hälfte  des  Velums  von  einer  Anschwellung  ergriffen,  welche  die  Uvula 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  den  hinteren  Gaumenbogen  nach  hinten 
zurückdrängt,  das  Cavum  pharyngeum  freilassend  und  nach  vorn  von  einem  her- 
vorragenden Saume  begrenzt,  der  die  Verbindungslinie  mit  dem  knöchernen 
Gaumen  einnimmt.  Die  Anschwellung  bleibt  beweglich,  so  lange  sie  nicht  durch 
ihre  Masse  immobilisii*t  wird.  Ihre  Consistenz  ist  hart  und  überall  gleich.  Von 
dem  daninterliegenden  Neoplasma  lässt  sich  die  Mucosa  mehr  weniger  leicht  ab- 
heben, wodurch  die  Möglichkeit  der  Enucleation  des  Tumors  gegeben  ist.  Letz- 
terer zeigt  keine  Tendenz,  die  Knochen  und  die  Lymphdrüsen  anzugreifen.  Das 
Neoplasma  ist  von  einer  Capsel  begrenzt,  die  die  Schonung  der  benachbarten 
Theile,  sowie  das  Auskernen  des  Tumors  zu  begünstigen  scheint. 

Histologisch  besteht  die  Geschwulst  aus  hypertroph irten  Drüsenelementen 
der  Region,  in  der  sich  das  Epithel  und  das  fibröse  umliegende  Gewebe  in  ver- 
schiedenen gegenseitigen  Verhältnissen  zeigen.  Das  Stroma  erscheint  selten  als 
reines  Bindegewebe.  Letzteres  ist  oft  von  mucösen,  knorpligen  oder  sarcomatösen 
Elementen  besät,  was  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Benennung  als  Mischtumoren 
rechtfertigt. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  man  diese  Geschwülste  so  frühzeitig  wie  möglich 
operiren  soll,  da  die  operativen  Schwierigkeiten  mit  der  weiteren  Entwickelung 
der  Anschwellung  zunehmen. 

Die  vorhergehende  Tracheotomie  mit  Anwendung  der  Trendelenburg- 
schen  Canüle  hält  er  für  unnütz.  Mit  der  Rose' sehen  Lagerung  bei  der  Opera- 
tion kommt  er  vollständig  aus,  um  dem  Eindringen  des  Blutes  in  die  Luftwege 
vorzubeugen. 

In  jener  Lage,  nach  vollständiger  Aufsperrung  des  Mundes,  wird  eine  lange 
Incision  am  unteren  Rande  des  Velums  bis  zur  Blosslegung  der  Capsel  gemacht. 
Es  gelingt  dann  gewöhnlich  leicht,  das  Auskernen  des  Neoplasmas  mittelst  des 
Spatels,  sowie  starker  Zangen  zu  erreichen. 

In  dem  von  B.  operirten  Falle  machte  eine  Adhärenz  des  äusseren  Bandes 
der  Geschwulst  die  Extraction  sehr  schwierig.  Es  entstand  sogar  in  Folge  des 
dadurch  nothwendigen  Zerschneidens  des  Neoplasmas  eine  riesige  venöse  Blutung. 

LUC. 

88)  On^ment.   Ein  Fall  von  Uhmang  des  Ganmemegels,  Riehens  und  Kehlkopfs 
nach  Grippe.    (Un  caa  de  paralysle  post-grippale  do  volle  du  palais,  du  pha- 

ryilX  et  du  larynz.)     Annales  de  la  Foliclinique  de  Bordeatix.     No.  30.     Ja- 
nuar 1896, 

Die  Lähmung  trat  während  der  Reconvalescenz  von  einer  Influenza  ein  und 
verschwand  spontan  nach  2  Monaten.  B.  J.  moube. 

89)  F.  Jerendtech  (Moskau).     Pharyngotomla  soprahyoldea.     Chirurg.  Jjetop. 

1895,    No.  2. 

Patient  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  an  der  vorderen  Seite  des 
Halses,  2  mm  unterhalb  des  Zungenbeins,  eine  12  cm  lange  Wunde  beigebracht, 
die  von  einem  bis  zum  anderen  Muse,  sternocleidomast.  reichte,  den  ganzen  Pha- 

XU.  Jahrg.  28 


^ 
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rynx  eröffnete  und  die  beiden  Vonae  jiigularis  inter.  freilegte.    Naht  ohne  Tracheo- 
tomie;  in  die  beiden  Wundwinkel  Drains;  Heilung  per  primam. 

Verf.  meint,  man  könnte  sich  eines  ähnlichen  Schnitts  bedienen  zu  Opera- 
tionen im  Pharynx  und  an  der  Zungen wurzel.  LÜNIN. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

90)  Heubner,    Ueber  die  Erfolge  der  Heilierombebaiidloiig  bei  der  Dipbtberle. 

Deiäache  med.  Wochenschr,    1896,     No.  42. 

H.  berichtet  über  117  weitere  Fälle,  davon  97  reine  Diphtherien  mit  10  Todes- 
fällen =  10,3  pCt.,  20  complicirte  mit  2  Todesfällen  =  10,0  pCt.  Mortal.;  im 
Ganzen  hat  H.  220  Fälle  behandelt  mit  11,4  pCt.  Mortal. 

II.  hebt  hervor  als  Wirkung  des  Serums  die  günstige  Gestaltung  der  Diph- 
therie im  Säuglingsalter,  den  günstigen  Verlauf  der  Hausinfectionen ,  die  abwei- 
chende Gestaltung  zweier  schwerer  Episoden  der  Epidemie.  iGinisch  beobachtete 
er  raschere  Abstossung  der  Membranen,  schnellere  Entfieberung.  Er  ist  von  der 
Unschädlichkeit  des  Heflserums  überzeugt.  Immer  wird  es  Fälle  geben,  in  denen 
auch  bei  früher  Anwendung  das  Serum  versagt.  H.  weist  femer  hin  auf  halbe 
Erfolge,  die  sich  in  einem  ,, diphtherischen  Marasmus"  äussern  und  sich  nicht 
selten  mit  Rückfällen  des  örtlichen  Leidens  verbinden  und  bespricht  schliesslich 
den  ,, postdiphtherischen"  Herztod  und  die  Immunisirung.  Die  specifische  Heil- 
wirkung des  Serums  wird  immer  wahrscheinlicher.  LANDGRAF. 

91)  Bvbens.  Die  Immantslriuig  bei  Dipbtberie.  Deutsche  med,  Wochenschrift. 
1895.    No.  46, 

Die  Einspritzung  von  200  Einheiten  erwies  sich  in  einem  Falle  ungenügend. 

LANDGRAF. 

92)  Böliai.    Die  Daaer  der  Intabttion  bei  gebeilteii  Dipbtberielirailceii  ?er  der 

SerambebilldlllAg  ond  JeUt.  Deutsche  med.  Wochenschi-.  1895.  No.  46, 
B.,  dem  ein  sehr  reiches  Material  zur  Verfügung  steht,  hält  den  Zeitpunkt 
der  definitiven  Extubation  für  sehr  wechselnd  -  zwischen  Y^  »Stunde  und 
360  Stunden.  Die  Durchschnittsdauer  der  Intubation  betrug  vor  der  Serumanwen- 
dung 79,  während  derselben  61  Stunden.  Einen  bestimmten  Zeitpunkt  für  die 
Nothweiidigkeit  secundärer  Tracheotomie  zu  üxiren,  hält  er  für  unmöglich.  Die- 
selbe ist  indicirt  beim  Vorhandensein  eines  schweren  Decubitus,  nicht  durch  die 
Furcht  vor  dem  Auftreten  eines  solchen.  LANDGRAF. 

98)  Johannessen.  Ueber  iBJectienen  mit  antidipbtberiscbem  Seram  nad  reinem 
Pferdesemm  bei  aicbt  diphtberielKraalieB  Indi?idoen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  51. 

.1.  wandte  zuerst  zwecks  Immunisirung  nach  Behring's  Methode  herge- 
stelltes Serum  an  und  beobachtete  darauf  fast  stets  fieberhafte  Keaction,  Haut- 
effloresceuzen,  Gelenkschwellungen.  Aehnliche  Erscheinungen  erhielt  er  bei  einer 
2.  Versuchsreihe  mit  reinem  Pferdeserum.  LANDGRAF. 
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94)  KoloHum  Scsegd«    £fi  Bit  Senim  bebudelter  Fall  von  Streptokokken- 

diphtherie.    Deutsche  med.  Wochensehr.    1895.    No.  51, 

Es  handelt«  sich  um  Scarlatina  mit  Streptokokkus  Angina.  Das  Kind  genas, 
wie  Sz.  glaubt  in  Folge  der  Serumanwendung.  LANDGBAP. 

95)  Borger.  Uobor  100  mit  DIphtherieheilserom  behandelte  FUle  von  echter 
Diphtherie.    Deutsche  tned.  Wochensehr.    1895.    No.  52. 

Die  Beobachtung  stammt  aus  der  Mosl  er 'sehen  Klinik  in  Greifswald.  Bei 
allen  Kranken  fand  sich  der  Löff  1er 'sehe  Bacillus. 

Von  den  100  Kranken  starben  8;  tracheotomirt  wurden  16,  davon  starben  3. 

LANDGRAF. 

96)  K«rt  MftUer*  Die  Sernnibohandlnng  der  Diphtherie  bei  Erkranknngsflllen 
der  ohirnrgischett  OniTorsitätskUnIk  in  Halle.    Berliner  Min.  Wochenschrift 

1895.     No.  37. 

In  der  Br  am  an  n' sehen  Klinik  sind  von  110  Diphtheriekranken  71  mit  Serum 
behandelt.  Von  diesen  starben  40  pCt.,  von  den  39  nicht  mit  Serum  behandelten 
31  pCt.  52  aus  der  Serumreihe  wurden  tracheotomirt,  mit  ÖO  pCt.  Mortalität,  von 
25  nicht  mit  Serum  behandelten  Tracheotomirten  starben  40  pCt.  Den  Grund  für 
diese  relativ  schlechten  Resultate  sucht  M.  darin,  dass  die  Kranken  fast  alle  be- 
reits 4  und  mehr  Tage  krank  waren  UAd  dass  es  sich  um  Mischinfectionen  handelte. 

LANDGRAF. 

97)  A.  Baginsky.  Z«r  Soriiintherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser  nnd  Kaiserin 
Friodrieh-Kindorkrankenhanie  in  Berlin.  Berlins  Hin.  Wochenschrift.  1895. 
No.  37. 

Bis  zum  15.  März  1895  waren  525  Kranke  behandelt  mit  einer  Mortalität  von 
15,6  pCt.  — ,  gegen  41,1  pCt.  früher.  Vom  15.  März  bis  31.  August  1895  sind 
weiter  224  echte  Diphtheriefälle  behandelt  mit  einer  Mortalität  von  9,37  pCt. 

LANDGRAF. 

98)  Encrel-Bey.    Die  in  Kairo  mit  der  Sernmtherapie  bei  Diphtheritis  erzielten 

Resnltate.    Berliner  klin.  Wochensehr.    1895.    No.  37,  38,  39,  41. 

Von  November  bis  Mitte  März  sind  in  Kairo  79  Fälle  mit  Serum  behandelt. 
Es  starben  28  =  35,4  pCt.  E.  resumirt  sich  dahin,  dass  das  Serum  die  Diphthe- 
ritis im  Anfang  der  Erkrankung  nnd  falls  sie  looal  besehränkt  bleibt,  heilt;  die 
weiteren  im  Anschluss  an  die  Rachendiphtheritis  auftretenden  Krankheiten  aber 
nicht  zu  verhindern  im  Stande  ist.  LANDGRAF. 

99)  X.  Ergebnisse  der  angeordneten  Sammelibrschnng  betrelTend  die  bis  zom 
Schlnsse  des  Jahres  1894  nit  Diphtherieheilsenim  behandelten  Krankheitsfälle. 

Berliner  kliii.  Wochensehr.    1895.     No.  43. 

Im  Ganzen  haben  1349  Aerzte  in  Preussen  über  6626  Fälle  berichtet.  Der 
Procentsatz  der  Heilungen  betrug  87  und  zwar  heilten  in  Krankenhäusern  80  pCt., 
in  denr  Privatpi*axis  91  pCt.  Von  Nebenwirkungen  sind  nur  die  bereits  bekannten 
aufgeführt.  Nach  dem  ürtheil  der  Aerzte  war  ein  sicherer  Heilwerth  hervorgetreten 
in  55,6  pCt.,  in  30,8  pCt.  war  derselbe  wahrscheinlich,  in  13,6  pCt.  war  keine 
Heilwirkung  vorhanden.  LANDG&AF. 

28* 
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100)  Pttrckhaver  (P'orchheim).  Ueber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring's 
Dlphtheriesernm.    Münch.  med,  Wochmachr.    No.  48.    1895. 

Von  32  Fällen  wurden  18  mit  Serum  behandelt;  davon  starben  3,  die  schon 
vor  der  Injection  schwere  Suffocationserscheinungen  hatten.  P.  hält  das  Serum 
für  ein  specifisches  Mittel  ersten  Ranges.  •  SOHBOH. 

101)  A«  Gottstein  (Berlin).  Semmthertple  and  Statistik.  Therapeut.  Mmatah, 
1895.    November. 

Polemik  gegen  Behring,  der  sich  zum  Beweise  für  die  Wirksamkeit  des 
Heilserums  ausschliesslich  der  Statistik  bediene.  a.  BOSENBBBG. 

102)  Darid  B.  Oswald  Kinross.  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt 
Tracheetomie.    Heilung.    (Gase  of  diphtheria  in  whieh  the  sernm  was  nsed. 

Tracheetemy.    Recovery.)     Glasgow  Med.  Journal     September  1895. 

Nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  a.  lo(un  türnrr  (mc  bride). 

103)  B.  G.  Lees«    Ein  Besneh  in  Garches  mit  Dr.  Ronx.    (A  risit  to  Garches 

With  Dr.  Rons.)     Glasgow  Med.  Journal.    October  1895. 

Verf.  beschreibt,  was  er  gesehen  und  schildert  besonders  eingehend  die 
Vorbehandlung  der  antitoxin-liefemden  Pferde.  p.  mo  bbidb. 

104)  W.  Berry.  Ein  Fall  von  Diphtheritis  mit  Antitoxin  behandelt  (Oase  of 
diphtheria  treated  by  antitoxin.)    Brit.  Med.  Joum.    2.  Noveniber  1895. 

Beschreibung  eines  Falles.  ADOLPH  BRONNBB. 

105)  W.  A.  Holmes.  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt.  (Gase  off 
diphtheria  treated  by  antidiphtheritic  sernm.)    Lancet    7.  Deceniber  1895. 

6 jähriges  Kind,  fast  moribund;  2  Stunden  nach  der  Injection  erhebliche 
Besserung ;  nach  15  Tagen  war  das  Kind  anscheinend  gesund ;  plötzlich  Erbrechen 
und  Tod.  (Puls?  Albumen?  Todesursache  ist  nicht  festgestellt!  A.  B.) 

ADOLPH  BRONNRR. 

lOG)  J.  N.  Stone.  Ein  isolirter  Fall  von  Diphtherie  in  Verbindung  mit  Ungoln 
der  Canalisation;  Behandlnng  mittelst  Sernm.  (Isolated  caso  of  diphtheria  In 
connectlon  with  fitnlty  drains;  antltoxic  treatment.)    British  Med.  Journal. 

21.  Decemher  1895. 

Der  Fall  kam  zur  Heilung.  adolph  bbonneu. 

107)  W.  J.  IVilson.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Canada  Lancet.  Deceniber 
1895. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffkets). 

108)  WUliam  Yissman.  Die  Wirknng  des  Diphtherieheilsemms  anf  die  Heren. 
(The  actlon  of  the  diphtheria  antitoxin  npon  the  kldneys.)    N.  Y.  Med.  Re-^ 

cord.    14.  September  1895. 

In   einer  Keilio   von  Experimenten  am  Kaninchen  beobachtete  V.  stets  nach 
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Seruminjection  Nierenschwellun^  oder  acute  Nephritis.    Er  verwirft  deshalb  die 
Serumtherapie  als  zu  gefährlich.  LSFFBBTS- 

109)  D.  B.  Sprecher«    Die  erfolgreiche  Anwendung  von  Diphtherieheilsenim  In 
der  Undpraxis.    (SaccessfU  ose  of  iDtitozIn  for  diphtheria  In  eonntry  prac- 

tlce.>    N,  Y.  Med.  Record.    28.  Septeniber  1895. 

Von  Interesse  ist  das  Auftreten  der  Diphtherie,  wo  die  ganze  Umgebung 
von  dieser  Krankheit  absolut  frei  war,  und  zweitens  der  schnelle  und  wunder- 
bare Effect  des  Serums,  selbst  nachdem  der  Larynx  bereits  afficirt  war. 

LBFFEBTS- 

110)  W.  H.  Park.  Henere  Studien  über  Diphtherie  ond  Psendodlphtherle.  (Re- 
Cent  stndiei  on  diphtheria  and  psendo-dlphtheria.)    N.  Y.  Medical  Record. 

26.  Octoher  1895. 

Verf.  berichtet  über  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  dem  Heilserum,  die  als 
günstige  zu  bezeichnen  sind.  Speciell  die  Kehlkopf-Diphtherie  verlief  besser;  die 
Operation  ist  seltener  geworden;  die  Mortalität  herabgesetzt,  sie  betrug  unter 
1016  Fällen  etwas  unter  38  pCt.  Bei  etwa  Yq  der  Kinder  wurde  Albuminurie 
beobachtet,  stets  aber  transitorisch ;  bei  wenigen  nur  erreichte  sie  einen  höheren 
Grad.  leffkrts. 

111)  W.  y.  Gage.  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt.  (Case  of 
diphtheria  treated  with  antitozln.)    N.  Y.  Med.  Record.    7.  Deceniber  1895. 

Nichts  von  Bedeutung.  LEFFERT8. 

112)  Welch.     Die  Sernmbehandlnng  bei  Diphtheritis.     (The  antitoxine  treat- 

ment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Journal.     5.  October  1895. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  über  7000  mit  Serum  behandelten  Fällen 
schliesst  Verf.,  dass  dasselbe  zweifellos  ein  Mittel  von  specifischem  Heilvverth  ist 
und  alle  bisher  bekannten  Behandlungsmethoden  weit  übertrifiTt.  Es  ist  danach 
Pflicht  des  Arztes,  es  anzuwenden.  Dabei  ist  zu  erwarten,  dass  die  Herstellung 
des  Serums  sich  noch  wird  verbessern  lassen  und  dass  man  möglicherweise  das 
wirksame  Princip  von  ihm  anhaftenden  schädlichen,  zum  mindesten  unnöthigen 
Begleitern  wird  trennen  können.  LEFFBRTS. 

113)  £.  Bosenthal.     Die  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Sernm.    (The  treat- 

ment  of  diphtheria  with  diphtheria  antitOZin.)     N.  Y.  Med.  Journal.     9.  No- 
vember 1895. 

In  seinem  in  der  Philadelphia  County  Medical  Society  abgestatteten  Referat 
spricht  sich  der  Verf.  warm  für  die  Serumtherapie  aus.  lekfebts. 

114)  Lonls  Fischer.  Mitthellttngen  in  Gunsten  einer  extensiveren  Anwendung 
des  Diphtherieheilsernms.  Resnmi  der  Erilihrnngen  eines  Jahres;  Indicationen 
nnd  Gontraindicationen  der  Sernm-Anwendnng  nebst  einigen  praktischen  Be- 
merkungen Aber  seine  Application.  (A  plea  for  the  more  extensive  nse  of 
antitoxine  in  diphtheria.    RAsnmA  of  one  year's  experience.    Indications  and 
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Mntratndlcatioiis  for  iti  osa,  with  some  praetical  polats  in  tlie  appliatlon  of 

thd  lamo.)     N.  Y.  Med,  Journal    30.  November  u.  7.  Decemher  1895, 

Eine  sehr  lange  und  interessante  Arbeit;  die  Stellungnahme  des  Verf.'s  er- 
hellt aus  der  Ueberschrift.  Neues  bieten  die  Darlegungen  nicht,  ihr  Interesse 
liegt  in  dem  persönlichen,   man  möchte  sagen,  egoistischen  Character  derselben. 

LBFFEBTS- 

115)  Bedact.  Notiz.     Die  Betiaadlaag  der  Diplitherio  mit  Seram.    (Tlie  treat- 
ment  of  dlphtlieria  with  the  aatittziii.)    FhiUid.  Med.  Netos.    16.  November 

1895. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Behandlungsergebnisse  in  Deutsch- 
land auf  Grund  der  dortigen  Sammelforschung.  Insgesammt  behandelt  6626  Fälle, 
geheilt  5726  (=  86,5  pCt.),  gestorben  855  Fälle  (=  12,9  pCt.)     lsffkrts. 

116)  Bedact  Bemerkung.    Seramtlierapie  und  Diphtlieritis-Antitozia.  (Semm- 
therapy  and  dlptitheria-aatitozin.)    Fhilad.  Med.  News.    23.  Noveniber  1895. 

Bei  der  Beobachtung  des  Effects  der  Diphtherieserum-Injectionen  hat  man 
nach  des  Verf.'s  Ansicht  der  Wirkung  des  Serums  selbst  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt.  Die  Annahme,  dass  das  blosse  Serum  indifferent  sei,  theilt  Verf. 
nicht.  Vielleicht  stellt  das  Diphtherieserum  sich  schliesslich  als  ein  „nicht  spe- 
cifisches  Mittel"  heraus;  dass  es  übrigens  wirksam  ist,  bezweifelt  Verf.  nicht. 

USFFBBTS. 

117)  Hermann  M.  Biggs.     Die  Anwendung  des  Oiphtherieserumi  au  Immani- 
slmngsawecken.    (The  use  ef  aatitoxic  serum  for  the  preventlen  ef  diph- 

theria.)    Fhüad.  Med.  News.    30.  November  1895. 

Injicirt  wurden  1048  Fälle,  darunter  224  zwei  mal,  anfangs  mit  Behring'- 
schem  Serum,  später  mit  dem  vom  New  York  Health  Department  hergestellten. 
Bei  vielen  von  den  Kindern  wurden  Bacillen  zur  Zeit  der  Injection  im  Halse  nach- 
gewiesen, alle  waren  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen.  4  Fälle  erkrankten  an 
Croup  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection;  bei  diesen  hatte  die 
Krankheit  zweifellos  schon  zur  Zeit  der  Impfung  bestanden.  Von  diesen  abgesehen 
erkrankten  16  und  zwar  3  innerhalb  der  ersten  30  Tage  und  13  Personen 
30  -110  Tage  nach  der  Immunisirung.  Die  Fälle  verliefen  mild  bis  auf  2,  die 
letal  wurden.  LSFFEBTS. 

118)  B.  IL  Bolton.    Präventiv-Imphng  gegen  Diphtherie.  (Preventive  inocula- 

tion  for  diphtheria.)     Philad.  Med.  News.     7.  Deiember  1895. 
Verf.  plädirt  für  die  Impfung  aller  Schulkinder  mit  Serum. 

LEFFERIS. 

110)  £•  Hadley.    Drei  FUle  von  Diphtherie  mit  Serum  hehandelt.  (Threecuea 
of  diphtheria  treated  with  antitozine.)    Lulia}\a  Med.  Journal    Oct  1895. 
Nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  w.  J.  swiFT  (lbffebts). 

120)  J.  L.  Archimbaut.    Tracheotomie  und  Heilaemm.    (Tracheotemy  and  an- 
titozine.)   ÄWany  Med.  Annais.    November  1895. 

2Y2  Jahre   altes  Kind;   erhielt  eine  Seriim-lnjection    ^/2  Stunde  nach  der 
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Tracheotomie.     Die  Membran  verschwand  sehr  schnell  und  die  Caniile  konnte  am 
3.  Tage  entfernt  werden.  W  J.  SWIFT  (leppkrts). 

121)  Henry.  Croup  mit  lange  fortgesetzter  Intiibatloii.  (Croop,  intobatlon  pro- 

longie.)    Btiäetin  med.  du  Nord,    22.  November  1895, 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Croup  bei  einem  4Y2Jährigen  Mädchen, 
das  seit  langem  kränkelnd  und  von  tuberkulösen  Eltern  stammend  mit  schwerer 
Diphtherie  (LoeflFler'sche  Bacillen  mit  Streptococcen)  aufgenommen  wurde  und 
sofort  intubirt  werden  musste.  Seruminjection;  Besserung.  Die  Tube  wird  2  mal 
ausgeworfen;  in  der  Zwischenzeit,  ehe  sie  wieder  eingelegt  werden  konnte,  trat 
sehr  schnell  complete  Asphyxie  ein.  Bronchopneumonie.  Injection  von  Strepto- 
coccen-Serum;  langsame  Heilung.  Jedesmal  aber,  wenn  die  Tube  entfernt  werden 
soll,  wird  das  Kind  asphyctisch.  So  liegt  dieselbe  jetzt  schon  4  Monate.  Eine 
Kehlkopf lähmung  besteht  nicht;  der  Autor  denkt  an  Hysterie.  a.  cartaz. 

• 

122)  Sterens  (Mont  St.  Amand).  Fall  von  Rachenkehlkopfdlphtheritis  geheilt 
mit  dem  Ronx'schen  Serom.  (ün  cas  de  diphtirie  pbaryngo-laryngieone  goirie 

par  le  sernm  de  ROOZ.)    Annal,  Soc.  Med,  Gand.     Sept.  1895. 

Bei  einem  2^/3 jährigen  Kinde  wurden  im  Ganzen  30  ccm  Roux'sches  Serum 
eingespritzt  bei  einer  schweren  Diphtheritis.  Heilung  ohne  Tracheotomie;  neben- 
bei Jodsalicylbehandlung  innerlich.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  wurde 
nicht  vorgenommen.  Bayer. 

123)  J.  Kramsztyk.  Einige  Bemerkungen  znr  Diagnose  and  Therapie  der  Dipli- 
tberie.     (Kilka  nwag  w  sprawie  rosposnawania  i  leczenia  btonicy.)     Medy- 

Cyna.    No.  49.    1895. 

Kritische  Bemerkungen  zur  Frage  der  Serumtherapie.  Verf.  glaubt  behaupten 
zu  können:  1.  Im  Gross  der  Fälle  ist  die  Diagnose  einfach  und  leicht  ohne  bac- 
teriologische  Untersuchung  zu  stellen.  2.  Die  Serumbehandlung  in  leichten  Fällen, 
und  die  Präventiv-lmpfung  sind  überdüssig.  3.  Der  Gehalt  des  antidiphtheri- 
tischen  Serums  an  Carbolsäure  ist  für  den  kindlichen  Organismus  nicht  indifferent. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

124)  H.  Fidler.  38  Fälle  von  Diphtherie  behandett  mit  Sernm.  (38  przjpad- 
köw  btonicy,  leczonych  snrowica.)  Gazeta  lek.  No.  43,  44,  45,  46,  47,  48, 
49,  50.    1895. 

Von  38  Fällen,  die  mit  Serum  behandelt  wurden,  starben  9  (23,7  pCt.), 
darunter  waren:  1.  Angina  diphtheritica  24  Fälle,  Exitus  3  mal,  2.  Angina  et 
Laryngitis  diphth.,  14  Fälle,  Exitus  6  mal.    Tracheotomirt  wurden  8  Kinder. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

125)  R.  Wnorowski.  25  FUle  von  Diphtherie  behandelt  mit  Sernm.  (25  przy- 
padkAw  btonicy,  leeionci|  la  pomoca  snrowicy  antydyfterytycznej.)    Gazeta 

lek.    No.  50.    1895. 

Die  Serumtherapie  wurde  bei  Angina  diphtheritica  10  mal  und  bei  Laryn- 
gitis diphtheritica  8  mal  mit  günstigem  Resultate  angewandt.  Von  7  Fällen  von 
Angina  et  Laryngitis  diphtheritica  starben  2. 

Bacteriologisch  wurden  die  Fälle  nicht  untersucht.         a.  v.  sokolowski. 
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126)  K.  LidmanowBki.  3  FUle  von  Diphtherie  gehellt  mit  aatidlphtheritl8€heB 
Serav.    (3  prxypadkl  htoalcy,  wylecioacj  sorowla  Behrlnga.)    Gazeta  lek. 

No,  50.    1895. 

Verf.  beschreibt  3  schwere  Fälle  von  Diphtherie  bei  Kindern  mit  günstigem 
Ausgange.  a.  v.  rokolowski. 

127)  W.  Pnlawski.    11  Fälle  Ten  Diphtherie  behandelt  mit  Seram.    (U  prxy- 
padkAw  btonicy,  wyleciomj  sarowlca.)    Gazeta  lek.    No.  52.    1895, 

Es  wurden  2  Fälle  von  Angina,  3  Fälle  von  Laryngitis  und  6  Fälle  von 
Angina  und  Laryngitis  beobachtet  und  mit  günstigem  Erfolge  mittelst  Serum  be- 
handelt. A.  V.  80KOL.OW8KI. 

128)  B.  Csepurkowshi«     Beitrag  aar  Therapie  der  Diphtherie  mit  Semm. 
(Prsyciynek  de  lecienia  btenlcy  snrowia)    Gazeta  lek,    No.  52.    1895. 

Behandelt  wurden  17  Kranke  und  zwar  handelte  es  sich  in  11  Fällen  um 
Angina  et  Laryngitis  diphther.,  von  diesen  starb  1 ;  in  6  Fällen  wurde  nur  Angina 
diphtheritica  simplex  beobachtet;  darunter  kein  Exitus.  a.  v.  sokolowski. 

129)  K.  RavchAisg  (Petersburg).    Klinische  Bakteriolegle  —  Sero-Therapio  der 
Diphtheritis.     (Klinitscheikida  bacterielegia  1  letachenle  aiworotkcdn  dlph- 

therii.)     Drud.  detsk.  torat.  w.  Peterburge.    1895. 

In  mehreren  Vorträgen  theilt  Rauch fuss  die  Resultate  seiner  langjährigen 
und  umfassenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  „Bacteriologie  und  Sero-Therapie 
der  Diphtheritis"  mit. 

Vom  December  1891  bis  zum  Januar  1895  hatte  R.  550  Krankheitsfälle  mit 
fibrinösen  Belägen  des  Pharynx  und  Larynx  (mit  Ausnahme  von  Scharlach)  auf 
den  Löffler'schen  Bacillus  untersucht  und  nur  in  1  pCt.  der  Pat.,  mit  aus- 
gesprochenem klinischen  Bilde  der  Diphtheritis,  den  LöflFler'schen  Bacillus  ver- 
misst.  Aber  selbst  in  diesen  wenigen  Fcällen  waren  Umstände  vorhanden,  durch 
die  man  das  Fehlen  des  LöfTler'schen  Bacillus  erklären  konnte.  (Locale  Behand- 
lung:, nur  einmal  angestellte  Culturversuche.)  Dagegen  gelang  es  in  mehreren 
klinisch  fraglichen  Fällen  und  mehrmals  bei  Croupe  d^emblee  blos  durch  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  die  diphtheritische  Natur  der  Erkrankung  festzustellen. 
Bei  der  Diphtheritis  des  Menschen  findet  man  gewöhnlich  mehrere  Arten  schäd- 
licher Microben,  man  hat  es  also  meist  mit  einer  Mischinfection  zu  thun.  Unter 
diesen  Microben  nimmt  der  LöfTler'sche  Bacillus  die  erste  Stelle  ein,  so  dass  man 
SiOgen  kann,  es  giebt  keine  Diphtheritis  ohne  den  LöflFler'schen  Bacillus. 

Schon  im  .lahre  1892  hatte  R.  sich  über  die  Degen erationsformen  dos  Löflf- 
ler'schen  Bacillus  eine  klare  Vorstellung  gemacht.  Den  Chromatin-Zerfall  des 
LöfTler'schen  Bacillus  fasste  R.  nicht  als  einen  Degenerations-,  sondern  als  einen 
Regenerations- Vorgang  auf  und  hatte  sich  beim  Dcmonstriren  seiner  Präparate  in 
diesem  Sinne  ausgesprochen.  Diesen  Polymorphismus  des  Löffler'schen  Bacillus 
muss  man  aber  genau  kennen,   sonst  kann  man  mitunter  die  Diphtheritis  leicht 
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übersehen.  Vortragender  hat  in  über  500  Fällen  versucht,  den  Entwickelungsgrad 
und  die  Form  des  Löfflerschen  Bacillus  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  und  in 
den  Culturen  mit  dem  klinischen  Bilde  in  jedem  gegebenen  Falle  zu  vergleichen 
und  glaubt,  dass  häufig  die  bacteriologische  Untersuchung  einen  prognostischen 
Werth  habe.  Findet  man  neben  dem  Löffler'schen  Bacillus  sehr  viele  Sapro- 
phyten,  so  hat  man  es  immer  mit  leichten  Fällen  zu  thun.  Solche  Formen  will 
R.  als  diphtheroide  oder  abortive  Formen  bezeichnen. 

Bevor  R.  mit  diesem  Polymorphismus  und  dem  Chroraatinzerfall  des  LöflF- 
ler'schen  Bacillus  bekannt  war,  hatte  er  mehrere  Fälle  als  Pseudo-Diphtheritis 
(Kokkenangina)  angesehen,  doch  spätere  Durchsicht  derselben  Präparate  belehrte 
ihn,  dass  es  Diphtheritis  gewesen  sei. 

Behandelt  wurden  mit  Serum  im  Oldenburger  Kinderspital  im  Ganzen 
351  Pat.,  von  denen  nur  304  verwerthet  werden  können,  weil  von  den  übrigen  47 
ein  Theil  an  anderen  Krankheiten  erkrankte  (Morbilli,  Scarlat.),  beim  anderen 
Theil  die  diphtheritische  Natur  der  Erkrankung  nicht  klar  bewiesen  war.  Die 
304  Fälle  gaben  eine  Mortalität  von  24,7  pCt.  Bringt  man  11  Fälle  nicht  in 
Rechnung,  da  dieselben  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Eintritt  ins  Hospital 
starben,  so  betrug  die  Mortalität  21,6  pCt. 

Vergleicht  man  diese  Mortalität  mit  den  Mortalitätsziffern  der  früheren  Jahre 
im  Oldenburger  Kinderhospital,  so  erhält  man : 


Mortalität  für 
25  Jahre 
1870    94 

Mortalität  für 

5  Jahre 

1889    93 

Mortalität  für 

1894 

ohne  Serum 

behandelt 

Mortalität  für 

1894    95 

mit  Serum 

behandelt 

55,4 

53,9 

58,7 

24,7 

Zahl  der  Fälle        3556 

726 

245 

304. 

.  Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  man  habe  es  während  der  Serum-Behand- 
lung mit  einer  leichten  Epidemie  zu  thun  gehabt,  stellt  R.  folgende  Tabelle 
zusammen,  in  der  die  Anzahl  der  einzelnen  Formen  in  Prozenten  zur  Gesammtzahl 
ausgedrückt  sind. 

1894-95 
1889—93  1894  mit  Serum 

behandelt 

D.  f.  simpl 36,7  pCt.        36,0  pCt.       36,3  pCt. 

D.  f.  phlegmonosa 20,5    „  13,4    „  16,0     „ 

D.  fauc.  et  laryng.     ,      .      .      .     41,0    „  53,0    ,,  46,2     ,, 

D.  laryngis Ij6    n  ^»1    j»  ^fi    n 

Diese  Zahlen  zeigen,  wie  die  Epidemien  hinsichtlich  ihrer  Schwere  sich  so 
ziemlich  gleich  geblieben  sind  und  wenn  eine  Abnahme  der  phlegmonösen  Form 
zu  bemerken  ist,  so  muss  andererseits  eine  Zunahme  der  Kehlkopf-Erkrankungen 
constatirt  werden. 

Vergleicht  man  die  Mortalitäts-Procente  nach  den  einzelnen  Formen  der 
Diphtheritis,  so  erhält  man 
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Procent  der  Mortalität  Procent  der  Mortalität 

für  1889—93  mit  Serum  behandelt 

D.  f.  simpl 16     pCt.  4,5  pCt. 

D.  f.  phlegmonosa 87,0    ,,  44,8    „ 

D.  f.  e.  laryng.  et  laryng.    .     .     .      70,0    ,,  35,4    j, 

53,9  pCt  24,7  pCt. 

Nach    Abzug    der    in    den    ersten 

24  Stunden  Gestorbenen      .     .      49,3  pCt.  21,6  pCt. 

Bei  der  Üiphtheritis  laryngis  erwies  sich  die  Serum-Therapie  gleichfalls  sehr 
günstig  im  Verhältniss  zu  den  früheren  Behandlungsmethoden. 
Der  Mortalitätsprocent  sank  während  der  Serumtherapie: 

bei  der  Intubation -     .     .     .     von  80  auf  35,4  pCt. 

bei  der  Tracheotomie von  86  auf  10     pCt. 

bei  der  Intubation  mit  nachfolgender  Tracheotomie     von  84  auf  33     pCt. 

Leider  traten  die  meisten  Pat.  (54,3  pCt.)  erst  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
ins  Hospital,  wodurch  die  Mortalität  natürlich  sehr  zu  Ungunsten  der  Pat.  beein- 
flusst  wird.  LUNIN. 

130}  N.  Lnnln  (Petersburg).    Sero-Therapie  bei  Diphtherftls.     (Letschenie  diph- 

therita  protiwn-dlphtheritDOi  SlworOtkol.)  Aus  dem  Elisabeth-Kinderspital.  — 
Boln.  gazeta  Boteina.    1893. 

Behandelt  wurden  26  Pat.  im  Alter  von  V2"~^^  Jahren.  Alle  wurden  bac- 
teriologisch  untersucht  und  jedesmal  der  Löffler'sche  Bacillus  nachgewiesen. 
Ausserdem  wurden  noch  17  fragliche  Fälle  untersucht  und  7  mal  der  Diphtheritis- 
Bacillus  gefunden.  Bei  den  übrigen  10  fanden  sich  blos  Streptococcen  und  Sta- 
phylococcen.  In  5  Fällen  von  Rhinitis  fibrin.  wurde  kein  Mal  der  Diphtheritis- 
Bacillus  gefunden. 

Von  den  26  Pat.  litten  7  an  Diphtheritis  laryngis,  von  denen  5  tracheotomirt 
wurden.  Von  den  7  Pat.  starben  2  operirte  und  zwar  einer  18  Tage  nach  der 
Operation  an  Pleuritis  purul.  dupl.  und  der  zweite  an  Scarlatina.  19  Pat.  litten 
an  Diphtheritis  fauc.  mit  6  Todesfällen.  Unter  diesen  19  war  6  mal  die  septische 
Form  vertreten  mit  2  Todesfällen. 

Von  den  6  letzten  Todesfällen  hatten  2  die  Diphtheritis  überstanden  und 
erlagen  dem  Scharlach,  der  3.  Pat.  starb  an  Herzparalyse  und  die  3  übrigen 
wurden  in  einem  ganz  desperatem  Zustande  ins  Hospital  gebracht  (am  6.  und  7. 
Tage  der  Erkrankung)  und  starben  in  den  ersten  24  Stunden. 

Spricht  das  klinische  Bild  für  Diphtheritis,  so  soll  man  sofort  das  Heilserum 
injiciren  und  nicht  erst  das  Resultat  der  Culturen  abwarten.  Sollten  die  Diph- 
theritis-Bacillen  nicht  gefunden  werden,  so  hat  man  dem  Pat.  nicht  geschadet; 
beim  Abwarten  kann  aber  die  kostbare  Zeit  verloren  gehen  und  das  Leben  des 
Pat.  ernstlich  gefährdet  werden.  Autoreferat. 

131)  F.  Buchholi  (Riga).    Die  bisherigen  Erfklmiigeii  In  der  Serantheraple  !■ 

StadtkrankeilltllSe  lO  Rigl.    Petershurger  med.   Wochmschr.     189d.     No.  5. 
Behandelt  9  Kinder    und   ein   Erwachsener.    Davon  gestorben  2:  ein  Kind 
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von  2Y3  Jahr  3  Stunden  nach  der  Injection,  während  der  Tracheotomie,  und  ein 
Erwachsener,  I6Y4  Jahr  alt,  an  Pneum.  cat. ;  die  Injection  wurde  hier  am  9.  Tage 
der  Erkrankung  gemacht.  Von  den  8  Geheilten  standen  4  im  Alter  unter  2  Jahren. 
7  litten  an  Larynxstenose ;  3  wurden  tracheotomirt.  LüNiN. 

132)  Schmidt  (Riga).    HeUsemm  gegen  Diphtheritis.    Petershurger  med.  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  7. 

Ein  Fall  mit  Larynxdiphtheritis.    Schnelle  Heilung.  LUNIN« 

133)  C.  Samson.    Zur  BehiBdlnng  der  Diphtherie  mit  Heilserom.    Peterslnirger 

med.  Wochenschr.    1895.    No.  34. 

In  einem  Dorfe  erkrankte  ein  Kind  an  Diphtherie,  wurde  sofort  mit  Heil- 
serum behandelt  und  war  nach  4  Tagen  gesund.  Die  Kinder,  welche  mit  der  Pat. 
in  Berührung  gekommen  waren,  erhielten  prophylactische  Injectionen,  bis  auf 
eines,  weil  die  Eltern  dagegen  waren.  Dieses  Kind  erkrankte  am  nächsten  Tage 
mit  Fieber  und  zeigte  Röthung  und  Schwellung  des  Rachens.  S.  hielt  diese  Er- 
krankung für  Diphtheritis  und  injicirte  das  Heilserum.  Nach  2  Tagen  war  das 
Kind  gesund.  Verf.  glaubt,  seine  Pat.  seien  in  l^lge  des  Heilserums  so  schnell 
genesen  und  ferner,  dass  durch  die  prophylaktischen  Injectionen  eine  beginnende 
Diphtherie-Epidemie  im  Keime  erstickt  worden  sei.  LUNIN. 

134)  6.  Orabitschewski  (Moskau).    Ueber  die  Znbereitong  und  Anwendung  dei 
Diphtherie-Heilsernms.     (0  prigotowlenii  n  primenenin  antidiphtherinoi  siwe- 

rotki.)    Med.  6bosi\    1895.    No.  2. 

Gr.  berechnet,  dass  zur  Versorgung  Russlands  mit  Heilserum  etwa  400  immu- 
nisirte  Pferde  nöthig  sein  werden  und  plaidirt  dafür,  mehrere,  wenn  auch  klei- 
nere, Stationen  in  den  verschiedenen  Städten  zu  gründen.  LUNIN. 

13.5)  Hlppins  (Moskau).  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Behring'«  Heilsernm. 
(K  letichen^n  diphtheria  siworotkoi  —  Behringa.)  Med.  ohosr.  1895.  No.  5. 
Behandelt  4  Fälle,  darunter  2  schwere,  —  alle  genesen.  12  Gesunden  pro- 
phylactische Einspritzungen  gemacht,  davon  1  an  Diphtherie  erkrankt.  H.  rühmt 
die  gute  Wirkung  des  Be  bring 'sehen  Heilserums,  besonders  auf  das  Allgemein- 
befinden. LUNIN. 

136)  N.  Filatow  (Moskau).     Die  ersten  100  Diphtheritis-FUle  behandelt  mit 
Heilsernm.  (Penrija  soti^a  slatschaew  diphtherii,  letschewnich  siworetkei  etc.) 

Med.  obosr.     1895.    No.  13. 

Um  die  Wirkung  des  Heilserums  genauer  beobachten  zu  können,  wurden  die 
Pat.,  ausser  mit  Heilserum,  eben  so  behandelt,  wie  in  den  vorhergehenden  Jahren, 
d.  h.  mit  Pinselungen  von  Sublimat,  1  :  1000  in  Gurgelungen  von  Borsäure  und 
Natr.  salicyl. 

Von  100  Pat.  starben  19,  während  die  Durchschnittsmortalität  der  4  vorher- 
gehenden Jahre  47  pCt.  betrug. 

Der  allgemeine  Eindruck  der  Heilserumtherapie  war  ein  durchaus  günstiger; 
es  genasen  Pat.,  die  nach  den  früheren  Erfahrungen  sicher  gestorben  wären. 
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Da  das  Heilserum  nicht  immer  in  genügender  Menge  zu  beschaffen  war,  so 
ist  eine  Zusammenstellung  der  Heilresultate  der  mit  und  ohne  Heilserum  behan- 
delten Fälle  sehr  lehrreich. 

Vom    1.  Septbr.  bis  zum  11.  Octbr.  1894  ohne  H.-S.  15,  gestorben  5. 

„     12.  Octbr.      „      „     23.       „  mit        „     10,         „         0. 

„     23.     „  „      „      1.  Januar  1895  ohne      „     72,         „       36. 

„       2.  Januar    „      „  Mai  mit        „     90,         „        18. 

Am  Schlüsse  resumirt  Verf.  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Heilserum  vermindert  sehr  deutlich  die  Sterblichkeit. 

2.  Am  deutlichsten  ist  die  Wirkung  desselben  in  der  —  rein  —  bacillären 
Form  der  Diphtherie,  obgleich  auch  eine  günstige  Wirkung  bei  der 
Mischform  zu  beobachten  ist. 

3.  Je  frischer  der  Fall,  desto  sicherer  die  Heilung;  das  Heilserum  verhin- 
dert den  Uebergang  einer  leichten  Form  in  eine  schwere. 

4.  Das  Heilserum  verkürzt  den  Verlauf  der  Krankheit,  indem  es  die  Los- 
lösung der  Membranen  begünstigt. 

5.  Die  Albuminurie  wird  bei  der  Heilserumtherapie  nicht  nur  nicht  häu- 
figer, sondern  seltener  beobachtet,  als  bei  den  anderen  Behandlungs- 
methoden ;  im  Allgemeinen  tritt  die  Albuminurie  bei  der  Serumtherapie 
später  auf,  als  gewöhnlich. 

6.  Das  Heilserum  hat  keine  für's  Leben  gefährliche  Nebenwirkungen.  Die 
verschiedenen  Ausschläge,  der  fieberhafte  Zustand,  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  treten  meist  um  den  8.  Tag  auf  und  schwinden  bald. 

7.  Das  Serum  verhütet  nicht  die  Paralysen,  aber  dieselben  treten  nicht 
häufiger  als  gewöhnlich  auf  und  in  leichter  Form. 

8.  Recidive  werden  bei  der  Serumtherapie  nicht  häufiger  als  gewöhnlich 
beobachtet.  LUNiN. 

137)  J.  Hlebnikow  (Stawropol).  80  FUle  von  Diphtheritis  behandelt  mit  Se- 
rum im  Stawreporscheii  LandschafU-Hospital.  (80  ilitschojew  dlphtherii  let- 
schennlch  siworotkol  etc.)    Med.  cbosr.    1895.    iVo.  16. 

Im  Stawropol'schen  Kreise  herrscht  die  Diphtheritis  mit  wachsender  Inten- 
sität schon  10  Jahre.  Die  Sterblichkeit  betrug  je  nach  den  einzelnen  Jahren  zwi- 
schen 40  und  70  pCt.  Von  den  80  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  10, 
also  12,5  pCt. 

Es  litten  an  der 
katarrhalischen  (Punct.  fer.)  Form     .   .     5;  davon  starben    0  ^^    0     pCt. 

fibrinösen  Form 38;       „  „         3  =  26,6     „ 

phlegmonösen  Form 28;       „  „         3  =  10,7     „ 

gangränösen  Form 9;       „  „         6  =^  66,6     „ 

80:  davon  starben  10  =  12,5  pCt. 

Je  früher  die  Behandlung  eingeleitet  wurde,  desto  besser  waren  die  Re- 
sultate. 

Das  Landvolk  hatte  zu  dem  neuen  Mittel  Vertrauen  gefasst  und  brachte  die 
kleinen  Fat.  gerne  in's  Hospital.    Dadurch  wurde  die  Zahl  der  Inf ectionsh erde  in 
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den  Dörfern  verringert,  was  eine  merkliche  Abnahme  der  Diphtheritis  zur  Folge 
hatte.  LUNIN. 

138)  F.  Hase  (Petersburg).  93  FUle  VOA  Diphtheritis  behandelt  mit  Heüienini. 
(93  slatschoja  letschenia  dlphtheri  siworotkoi.)    Med.  obosr,    1895.    No.  17, 

Von  den  93  Pat.  starben  31,  also  33,3  pCt, 
Nach  der  Intensität  der  Erkrankung  gehörten  zur 

leichten  Form 36,  davon  starben  3,  also    8,3  pCt. 

mittel  schweren  Form  .  .  23,      „  ^       ^i    yt      ^>^  P^*- 

schweren  Form    ....  34,      „  ,,     26,    „    76,4  pCt. 

Eine  Vermehrung  der  Albuminurie  nach  den  Injectionen  wurde  nicht  beob- 
achtet. 6  mal  wurde  scharlachartiger  Ausschlag  und  3  mal  ein  locales  Erythem 
constatirt,  und  einmal  hatte  sich  das  Erythem  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet. LUNIN. 

139)  Jocowlew  (Tambow).    Behandlmig  der  Diphtheritis  mit  Blntserom.    (Let- 
schenie  diphtherita  siworotkoi.)    Med.  obosr,    1895,    No.  17. 

Behandelt  wurden  7  Kinder,  davon  6  geheilt.  lunin. 

140)  W.  lOtjatecUiii  (Tobolsk,  Sibirien).     Drei  FUle  von  Diphtherie  mit  HeU- 
serom  behandelt.  (Tri  slntschi^a  letschenia  diphtherita  siworotkoi.)  Jesche- 

ned.    1895,    No.  18. 

Das  Interessante  aus  dieser  Mittheilung  ist  der  Umstand,  dass  das  Heilserum 
den  weiten  Weg  von  Petersburg  nach  Tobolsk  zurücklegen  musste  und  etwa  eine 
Woche  einer  Temperatur  von  — 40^  R.  ausgesetzt  war.  Trotzdem  wirkte  es  prompt, 
und  alle  3  Pat.  genasen.  LUNIN« 

141)  W.  Milntz.     100  DiphtheriefUle  behandelt  mit  antidiphtheritischem  Blnt- 
sernm.    (100  slntschaew  diphtheril,  polsowannieh  antidiphth.  siworotkojn.) 

Jeschened,    1895,    No.  29. 

100  Fälle  behandelt,  mit  16pCt.  Sterblichkeit.  52  mal  prophylaktische  In- 
jectionen gemacht  mit  gutem  Resultat.  LUNIN. 

142)  P.  Mor^rnnow.  Beobachtungen  der  Wirkung  des  antidiphtheritischen  Blnt- 
sernms.    (labyndenla  nad  primeneniem  pro  tiwo  diphth.  siworetkl.)    Jesche- 

ned.    1895.    No.  31. 

Behandelt  7  Fälle,  davon  3  schwere.    Alle  geheilt.  LUNIN. 

143)  L»  Abramowlcz  (Petersburg).     Die  Resnltato  der  Sero-Therapie  im  Elisa- 
beth-Kinderhospltal.     (Resaltati  letschenUa  protlwodiphtherit.  siworotkoi  w. 

EUsaw.  detskol  bolnlie.)     Trud.  dbtsch,  detsHel  lorat.  w.  Peterhurge.    1895, 

Behandelt  wurden  144  Pat.,  von  denen  36,1  pCt.,  gegen  49,8  pCt.  in  den 
früheren  Jahren,  starben.  Die  hohe  Mortalität  gegenüber  den  anderen  Kinder- 
hospitälem  Hesse  sich  erklären  durch  das  Alter  der  Pat.  In*s  Elisabeth-Kinder- 
hospital werden  Knaben  nur  bis  zum  Alter  von  6  Jahren  aufgenommen. 
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Das  Mortalitäts-Procent  betrug,  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankang,  für 
leichte  Fälle  8,0  pCt.,  für  mittelschwere  6,8  und  für  schwere  Fälle  70,7. 

Das  Mortalitäts-Procent  betrug  vor  der  Sero-Therapie  für  Diphth.  fauc. 
18,9  pCt.  und  während  derselben  10,4  pCt.,  —  für  Diph.  fauc.  et  laryng.  73,8  und 
51,5  pCt. 

Die  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  Aufgenommenen  hatten  eine  Mortalität 
von  12,5  pCt.,  vom  2.-4.  Tage  33,3  pCt.,  am  5.  Tage  45,4  pCt.  und  die  am  6. 
und  7.  Tage  der  Erkrankung  Aufgenommenen  gaben  eine  Mortalität  von  50  pCt. 

LÜNIN. 

U4)   W.  Feldt  (Petersburg).     Resultite  4er  Serotherapie  bei  Dipbtheritis  !■ 
NicoUl-UiiderhospiUL    (Eeboltati  primenemja  protiwodiphtheritnoi  siworotki 

pri  letscbenie  dipbtberita.)     Trudi  detski  urativ  Peterburge.    1895. 

Mit  Heilserum  wurden  behandelt  177  Kinder  im  Alter  von  2—14  .Jahren,  von 
denen  14  starben.  9  starben  an  Herzparalyse,  5  an  Tracheobronchitis  fibrinosa 
und  Pneumonie. 

Von  den  177  Pat.  litten  an: 

Diphth.  fauc 78,  davon  starben  1. 

Diphth.  fauc.  et  laryng.  .  84,     „  „       6. 

Diphth.  nasi 1>      «  •»      ^• 

Diphth.  fauc.  et  nasi    .  .     8,      „  «3. 

Besonders  heilbringend  erwies  sich  das  Heilserum  bei  Diphth.  laryngis,  wo- 
gegen von  12  septischen  Diphtheriefällen  9  und  von  2  Pat.  mit  der  gangränösen 
Form  beide  starben. 

Die  Mortalität  betrug  im  Nicolai-Kinderhospital  für  die  Jahre  1885 — 1894 
=  19,4  pCt.,  für  1895  ■=■  22,1  pCt.  und  bei  Anwendung  des  Heilserums  6,4  pCt. 
Je  früher  das  Heilserum  angewandt  wird,  desto  besser.  Bei  9  Pat.  wurde  das 
Heilserum  am  8.  Tage  der  Erkrankung  angewandt  und  davon  starben  2,  und  von 
57  Pat.,  die  am  2.  Tage  in  Behandlung  kamen,  starben  gleichfalls  2.    lüNIN. 

145)  Teejakow.     Yersacbe  Mit  dem  Dipbtberiebeilsemi.     (Opiti  prlmeaem* 

aBtidipbtberitnel    Slweretki   etc.)      Wmtsch.   Chron.    Ch&rson,  Ghtben%.    1895. 
No.  1, 

Die  Versuche  wurden  in  der  Laudpraxis  gemacht.  Injicirt  wurde  das  Beh- 
ring'sehe  Heilserum  No.  III  20  Pat.  und  14mal  zu  prophylaktischen  Zwecken. 
Es  starben  30  pCt.,  während  früher  die  Mortalität  50  pCt.  betrug.  Von  den  14  nül 
prophylaktischen  Injectionen  erkrankte  1  Kind  und  genas  bald.  Das  Heilserum 
wirkte  vorzuglich,  wenn  es  vor  dem  3.  Tage  der  Erkrankung  injicirt  wurde,  we- 
nig, sobald  es  nach  dem  3.  Tage  zur  Anwendung  kam,  und  gar  nicht  bei  sep- 
tischer Diphtherie.  LüNiN. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

146)  M.  Thorner.     Antoskopie  des  Kehlkopfli  and  der  LnftrSbre. .  (Aatoscopy 

Of  th«  laryEZ  and  trachoa.)    Jimmal  Am.  Med,  Associat    8.  Februar  1896, 
Verf.  hält  die  Kirstein'sche  Erfindung  für  eine  wesentliche  Bereicherung 
des  laryngologischen  Könnens.     Er  beschreibt  die  Methodik  der  Autoscopie  und 
stellt  die  bisherige  Literatur  derselben  zusammen,    w.  J.  SWIFT  (lbffbbts.) 

147)  P.  Radrich.     FibrinSse  Belftge  auf  tabercnlfiseii  Cfescbwftraa  das  Kebl- 
kopf>.    (FibiinoiiiUa  planki  na  tabercalosnicb  Joswocb  gortani.)    Med  obosr, 

1895.    19, 

Verf.  beobachtete  nach  Pinselungen  mit  Phenol  sulphorecin6  bei  einem  Pat. 
mit  tuberculösen  Geschwüren  des  Kehlkopfes  Bildungen  von  fibrinösen  Pseudo- 
membranen in  der  linken  Fossa  pyriformis,  deren  Boden  mit  tuberculösen  Ge- 
schwüren bedeckt  war.  Die  Membranen,  die  ausgehustet  wurden,  bestanden  aus 
Fibrinfasern  und  Leuco-Erythrocyten.  Nach  Pinselungen  mit  schwachen  Lö- 
sungen von  Milchsäure  hörte  die  Membranbildung  fast  ganz  auf.  R.  glaubt,  die 
Membranen  bilden  sich  infolge  des  Reizes,  den  die  in  der  Fossa  pyrif.  stagniren- 
den  und  sich  zersetzenden  Schleim-  und  Sputummassen  auf  die  geschwürig- tuber- 
culös  erkrankte  Schleimhaut  ausüben.  LüNlN- 

148)  E.  A.  Klrkpatrick.    Tobarcalfiser  Tamor  das  Kahlkopfs.    (Tabarcnlar  ta- 

mor  of  larynz.)     The  Maritime  Medical  News.    Januar  1896. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Die  Geschwulst,  die  einem  Papillom  ähn- 
lich war,  sass  in  der  Regio  interarytaenoidea.  Lungenbefund  negativ;  das  Mikro- 
skop jedoch  erwies  die  tuberculöse  Natur  der  Geschwulst. 

FBOTHINGHAM    (lEFFEBTS). 

149)  John  Back  (Liverpool).     Endolaryngaala  Eatfaniang  ?oa  SlngarknOtcban. 
(Eadolaryngaal  ramoTai  of  singar's  nodolas.)    Liverpool  Med.  Chir.  Jotirnal. 

Januar  1896. 

Vorstellung  zweier  Fälle,  in  denen  die  Operation  mit  der  Grant' sehen 
Zange  erfolgreich  durchgeführt  wurde;  ferner  eines  Papilloms  und  eines  Falles 
von  Trachom  des  Larynx  (was  ist  das  anderes  als  Sängerknötchen?).  Die  Sänger- 
knötchen  scheinen  einseitig  gewesen  zu  sein.  p.  mc  bridb. 

150)  D.  Bryson  Delayan.   Ein  Fall  ?on  PaplUomaD  das  Kahlkopfs  darch  Appli- 
cation von  absolatam  Alcohol  gahailt    (A  casa  of  papUlomata  of  tha  lariBz 

carad  by  application  of  abSOlata  alCOhoL)      American  Medico-Sargic.  BuUetin, 

18.  Januar  1896. 

55jährige  Frau  mit  ausgebreiteten  Geschwülsten  in  der  vorderen  Hälfte  des 
Kehlkopfes.  Ein  Alkoholspray,  den  die  Pat.  selbst  6  mal  täglich  applicirte,  führte 
in  5  Monaten  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Tumoren. 

FBOTHINaHAM   (lEFFBETS)- 
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151)  G.  W.  Mac  GllliTeray  (Edinburgh).    Tbyrotomle  bei  Papillomen.    (Thyro 

tony  for  papUlomata.)    Edinburgh  Med,  Journal    Februar  1896. 

Vorstellung  des  Falles.  P.  mc  BRIDE. 

152)  Wallace  (Edinburgh),    a)  Epitheliom  des  Kehlkopfs,    b)  Doppelte  mallgie 
Strictur  der  Speiseröhre,    (a)  Epithelioma  of  larynz.     b)  HaUgaant  doable 

Strlctnre  of  tbe  oesopbagas.)    Edinburgh  Med,  Joum.    Februar  1896. 
Demonstration  der  Präparate.  P.  mo  bbidb. 

153)  Cotierill  (Edinburgh).    Epitheliom  des  Kehlkopfs.  (Epithelioma  of  the  la- 
rynz.)   Edinburgh  Med.  Journal    April  1896, 

Demonstration  des  Präparates.  P,  mc  BRIDE. 

154)  Felix  Semen  (London).  Ein  klinischer  Vortrag  über  bOsartige  Erkranknng 
des  Kehlkopfli.    (A  clinloal  leetnre  on  malignant  disease  of  the  larynz.)  The 

Clinicdl  Journal.    26.  Februar  1896. 

In  diesem  im  St.  Thomas-Hospital  gehaltenen  Vortrag  giebt  der  Verf.  einen 
vollständigen  Abriss  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  vom  Kehlkopfkrebs,  ohne 
indessen  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Besonderen  Werth  legt  er  auf  die 
Diagnose  der  Früh  Stadien  der  Krankheit,  da  in  diesen  die  Möglichkeit  einer  Ret- 
tung des  Patienten  am  ersten  gegeben  sei,  und  verweilt  daher  besonders  bei  der 
Beschreibung  der  Symptome  dieser  Stadien.  Er  betont  von  neuem,  dass  gerade  in 
den  zur  Radicaloperation  am  geeignetesten  Fällen  Heiserkeit  für  lange  Zeit  das 
einzige  Symptom  zu  sein  pflege,  und  dass  die  sonstigen,  in  den  meisten  Lehr- 
büchern als  für  Kehlkopfkrebs  charakteristisch  aufgezählten  Symptome  gewöhn- 
lich erst  zu  einer  viel  späteren  Zeit  sich  bemerklich  zu  machen  pflegen.  Der  Rest 
des  Vortrages  ist  einer  Besprechung  der  Aetiologie,  Differentialdiagnose,  der  Be- 
deutung der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Fragmente, 
der  Prognose,  der  Radicaloperation  und  der  Nachbehandlung  gewidmet,  und  der 
ganze  Vortrag  durch  zahlreiche  persönliche  Erfahrungen  des  Verf.  illustrirt. 

Autoreferat. 

155)  Woods.    Keblkopfoarcinom.    (Garelnoma  of  larynz.)    Dublin  Journal  oj 

Med,  Scienc,    Februar  1896. 

Vorstellung  eines  Falles.  Zur  Discussion  sprachen  Sir  Thornley  Stoker 
und  Mc  Wheeler.  P.  mc  bridb. 

156)  Gilbert  Smith.    Kehlkopfkrebs.    (Cancer  of  the  larynz.)  British  Medical 

Jotimal    18.  April  1896, 

Demonstration  des  Präparats,  das  von  einem  51  jährigen  Manne  stammte. 
Die  Neubildung  ging  von  der  Epiglottis  aus.  Dyspnoe  trat  nur  einen  Tag  vor 
dem  Tode  auf,  Schlingbeschwerden  nur  kurze  Zeit  vorher.  Der  Patient  starb  kurz 
nach  der  vorgenommenen  Tracheotomie  an  Herzschwäche.    Nichts  Besonderes. 

In  der  Discussion  bemerkte  Dr.  Hall,  dass  wenn  Respirationshindernisse 
sich  sehr  allmälig  vergröss orten ,  eine  hochgradige  Stenose  der  Luftwege  ohne 
schwere  Dyspnoe  ertragen  werden  könne,  während  dieselbe,  wenn  plötzlich  ent- 
stehend, direct  zum  Tode  führen  würde.  8BH0N. 
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157)   E.  Ward  (Leeds).    Laryiigectomle.   (Laryngtetomy.)    British  Med.  Journal 

16.  Mai  1896. 

In  einem  am  8.  Mai  1896  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrag  beschrieb  Mr.  Ward  die  Grundzüge  einer  Operation,  welche  er  in  drei 
Fällen  vorgenommen  hatte,  und  die  darin  bestand,  dass  er  die  Wunde  vollständig 
von  den  Schleimhautcanälen  abschloss,  welche  sich  in  sie  öffnen.  In  günstigen 
Fällen  soll  dieses  Vorgehen  in  Heilung  per  primam  durch  die  ganze  Länge  der 
Wunde  resultiren.  Präliminare  Tracheotomie  ist  nicht  nothwendig,  ausser  wenn 
sie  durch  hochgradige  Dyspnoe  erforderlich  gemacht  wird.  Der  erste  Theil  der 
Operation  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  und  der  Kehlkopf  womög- 
lich durch  Spaltung  der  Membrana  crico-trachealis  unten  abgelöst  und  von  unten 
nach  oben  abpräparirt,  wodurch  die  Entfernung  des  ganzen  Theils  erleichtert 
wird.  In  Fällen  von  intralaryngealer  Erkrankung  braucht  die  Oeffnung  in  den 
Pharynx  nur  in  einem  kleinen  verticalen  Schnitt  zu  bestehen.  Nach  Entfernung 
des  Kehlkopfes  wird  ein  starkes  Rohr  vom  Mund  in  den  Magen  eingeführt  und  die 
Schnittwunde  in  dem  Pharynx  über  diesem  Rohr  durch  eng  neben  einander  lie- 
gende Suturen  von  feiner  Seide  vernäht,  bis  vollständiger  Schluss  der  Rachen- 
wunde erzielt  ist.  Sodann  werden  zwei  Halbkreise  aus  dem  Rande  der  Haut- 
lappen gegenüber  der  Trachealöffnung  geschnitten  und  letztere  eng  mit  der 
Wund  Öffnung  vernäht,  die  auf  diese  Weise  entsteht;  dann  wird  die  Hauptwunde 
in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Nähte  geschlossen  und  Drainageröhren  an  jedem 
Ende  des  Kreuzschnittes  im  oberen  Theile  eingelegt.  —  Mittelst  dieser  Methode 
des  Wundverschlusses  werden  Trachea  und  Rachen  vollständig  von  der  Wunde 
abgeschlossen,  und  die  Trachea  so  offen  gehalten,  dass  keine  Ganüle  nothwendig 
wird.  Das  in  den  Oesophagus  eingeführte  Rohr  wird  entweder  entfernt  oder  zu 
Ernährungszwecken  in  situ  belassen,  je  nach  den  Erfordernissen  des  Falls  und 
nach  der  Schwierigkeit  seiner  Einführung.  —  Drei  Fälle,  in  welchen  diese  Opera- 
tion vorgenommen  war,  wurden  berichtet.  In  zweien,  bei  einem  64jährigen  Mann 
mit  Kehlkopfcarcinom  und  einem  42jährigen  Mann  mit  Dyspnoe  und  Dysphagie 
(Natur  der  Krankheit  nicht  näher  angegeben,  Ref.),  war  sie  erfolgreich,  in  dem 
dritten,  einem  Kinde  mit  Kehlkopfpapillom,  starb  das  Kind  sechzig  Stunden  nach 
der  Operation.  Der  Vortr.  nahm  für  diese  Methode  in  Anspruch:  1.  dass  sie  die 
Mortalität  der  Operation  verringern  würde;  2.  dass  sie  die  Reconvalescenz  ver- 
kürzte; 3.  dass  sie  den  Comfort  der  Pfitienten  während  der  Reconvalescenz  und 
nach  der  Genesung  bedeutend  vermehren  würde;  4.  dass  sie  Versuche  einer  Ra- 
dicaloperation  in  gewissen  Fällen  rechtfertigte,  in  welchen  dieselbe  gegenwärtig 
für  unzulässig  gilt. 

In  der  Discussion  bemerkte  Dr.  Felix  Semon,  dass  er  in  zwei  von  dem 
Vortragenden  berührten  Punkten  vollständig  von  ihm  abweiche,  nämlich:  1.  dass 
bei  solchen  grossen  Operationen,  wie  die  der  vollständigen  Kehlkopfentfernung,  der 
Chirurg  nicht  das  spätere  Befinden  der  Patienten  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen 
habe:  seiner  Ansicht  nach  sei  es  diePflicht  des  Operateurs,  dem  Leidenden  das  pro 
und  contra  der  Operation  klar  auseinander  zu  setzen  und  ihm  die  Entscheidung 
zu  überlassen.  Zweitens  aber  müsse  er  auf  das  Energischste  gegen  die  Vornahme 
der  totalen  Kehlkopfexstirpation  bei  Kehlkopf])apillomen  von  Kindern  protestiren. 

XII.  Jahrg.  29 
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Er  sei  durchaus  kein  Gegner  der  Operation  als  solcher;  wenn  aber  Leiden,  wie 
recidivirendo  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern  einer  milderen  Behandlung  zugang- 
lich seien,  so  hielte  er  es  für  schlechtweg  unerlaubt,  zu  einer  solchen  Operation 
zu  greifen.  Was  würde  der  Zustand  des  von  Mr.  Ward  operirten  Kindes  sein 
ganzes  Leben  hindurch  gewesen  sein,  wenn  dasselbe  die  Operation  überlebt  hätte? 
Prophylaktische  Tracheotomie  genüge  vollständig  in  diesen  Fällen,  das  Leiden  so 
lange  in  Schach  zu  halten,  bis  intralaryngeale  Operationen  vorgenommen  werden 
könnten,  und  durch  die  Combination  der  Chloroformnarkose  mit  localer  Cocain- 
anästhesie,  wie  sie  von  Dr.  Scanes  Spicer  vorgeschlagen  sei,  sei  es  gegenwärtig 
in  manchen  Fällen  möglich,  selbst  bei  Kindern  diese  Geschwülste  intralaryngeal 
zu  entfernen. 

Mr.  Arbuthnot  Lane  gedachte  einer  von  ihm  vorgenommenen  Operation, 
welche  in  ihrer  Methode  der  von  Mr.  Ward  vorgeschlagenen  sehr  ähnlich  war.  In 
Fällen  von  recidivirenden  Kehlkopfpapillomen  gebe  er  grössere  Dosen  von  Arsenik 
nach  Analogie  des  Einflusses  dieses  Mittels  auf  Warzen  an  anderen  Körpertheilen, 
und  in  einem  Falle  seien,  nachdem  er  bis  auf  6  Tropfen  der  Solutio  Fowleri 
dreimal  täglich  gestiegen  sei,  die  Neubildung  vollständig  verschwunden.  Das 
Alter  der  Patienten  war  7  .Jahre. 

Mr.  Ward  bemerkte  in  seiner  Antwort,  dass  er  nicht  geneigt  sei,  in  Zukunft 
die  Laryngectomie  bei  Kehlkopfpapillomen  von  Kindern  vorzunfiiimen.  Er  meinte 
aber,  dass  in  dem  berichteten  Falle  das  Kind  wahrscheinlich  jeder  Kehlkopfope- 
ration erlegen  wäre.  Ihm  seien  drei  Fälle  bekannt,  in  welchen  trotz  gründlicbeD 
Curettements  des  Kehlkopfes  wegen  Papillomen  Recidive  und  Stenose  des  Kehl- 
kopfes eingetreten  waren.  Es  sei  ihm  nicht  bekannt,  dass  seine  Methode  vorher 
beschrieben  sei.  8EMON- 

158)  Castelaln«    Chloroform  uid  Trachootomio.  (Chlorofl»rmo  tt  trachtotoaüo.) 

BtiUet  mifd,  du  Nord.    No,  16.    1895, 

Nichts  Neues.  A.  caktaz. 

159)  D^l^arde.    Die  iwoi  trston  Intobationen  ia  Lillo.    (Los  deox  premlirat 

tabagOS  4  Lille.)    BuUet  med.  du  Nord,    :>2.  März  1895. 

Hauptsächlich  bibliographische  Hinweise.  a.  cartaz. 

10)0)   Gaillemiii.    Essai  über  dia  Phoaalion.    (Essai  snr  la  phoaatlon.)    VoU 

parUe  et  vhant€e.    Juni  1895, 

Ein  Uebersichtsartikel.  a.  cartaz. 

IGI)   Cherfin.     Die  Wortschov.     (Los  phobios  yerbalos.)     La  Vmx  parl/e  et 

chant^e.     Februar  1895. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

\i)2)   HaskoTec    Die  SprachstAnugon  bei  dea  Rearosea.    (Dos  troablos  de  la 

parolO  daas  las  noarOSOS.)     Gazette  den  hopit.     13.  Apr'U  1895. 

Uebersirhlsartikel.  a.  cartaz. 
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163)  Treitel.    Ueber  ParasIgmatismiU  nasalU.   Zeitschrift  für  klinische  Medidn. 
XXVn.    1895. 

T.  fügt  einer  nichts  Neues   bietenden  Besprechung   des  Parasigmatismus 
nasalis  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei.  A.  BOSKNBBRG. 

164)  Brigel.    Tracbeal-Harnlen.    Inaug.-Dissert.    Tübingen.     1895. 

Ref.  nicht  zugänglich.  A.  ROSENBBRG. 


f.    Schilddrüse. 

165)  Bedact.  Notiz.  Die  Fanctionen  der  Schilddrüse  and  die  Folgen  ihrer  Ex- 
stirpation.     (The  fnnctioni  of  tbe  tbyroid  gland  and  the  elTects  of  its  remo- 

val.)    Fhilad.  Polyclinic.    4.  Januar  1896. 

Nichts  Originelles  oder  Neues.  FitorHiNGHAM  (lefpkrts). 

166)  Bonxean.     Thyroidectomie.     (Thyroidectomie.)     Gazette  mM.  de  Nantes. 

12.  September  1895. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

■I 

167)  Dock.    Kr^f     (frOitre.)    N.  F.  Med.  Record.    11.  Januar  1896. 

Verf.  schreibt:  „Nach  meiner  Erfahrung  führte  die  Entfernung  eines  Patienten 
mit  einer  wachsenden  oder  nicht  behandelbaren  Kropfgeschwulst  nach  einem  Theil 
des  Landes,  in  dem  diese  Krankheit  weniger  häufig  ist,  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden der  Geschwulst.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  ähnliche  Beobachtungen 
mitgethoilt  worden."  leffebts. 

168)  William  H.  Walliog.    Behandlnng  des  Kropfes  nnd  Krebses.    (Treatment 

of  gOitre  and  Cancer.)     The  Medical  World.    Januar  1896. 

Gegen  Kropf  empfiehlt  Verf.  die  Application  einer  20proc.  Jodkaliumlösung 
mittelst  dos  galvanischen  Stromes.  tuothinuham  ,[.effkkts). 

169)  Marie  (Paris).  Die  Schilddrftsenbehaadlang  beim  gewöhnlichen  Kropf.  (De 
la  m^dication  thyroidienne  dans  le  goitre  vnlgaire.)  Bxület  m^d.  10.  No- 
vember 1895. 

Es  handelt  sich  um  ein  19 jähriges  Mädchen,  das  seit  5  Jahren  an  einem 
einfachen  Kropf  litt.  Dasselbe  bekam  geringe  Dosen  von  Schafsschilddrüse;  nach 
12  Tagen  war  der  Kropf  auf  die  Hälfte  reducirt.  Erscheinungen  von  Thyroidismus 
traten  erst  spät  und  in  geringem  Grade  auf.  Luc. 

170)  Angerer.   Ueber  die  Behandlnng  des  Kropfes  mit  Schilddrflsensaft.   Münch. 

med.  Wochenschr.    No.  4.    1896. 

Der  wirksame  Bestandtheil  der  Schilddrüse  ist  das  Thyrojodin,  woraus  sich 
die  anfangs  unerklärliche  Wirkung  des  Schilddrüsensaftes  erklärt,  worauf  übrigens 
schon  die  Erscheinungen  bei  Schilddrüsenfütterung  hinwiesen,  die  mit  jenen  bei 
Verabreichung  von  Jodkali  grösste  Aehnlichkeit  hatten. 

29* 
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Die  rohe  Schilddrüse  ist  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  allen  Trockenpräparaten 
vorzuziehen.  Von  78  Fällen  von  Struma  reagirten  nur  4 — 6  Kranke  nicht  auf  die 
Schilddrüsenfütterung.  Die  derben  festen  Kröpfe  blieben  unbeeinflusst ,  Cysten- 
kröpfe  reagirten  insofern,  als  zwar  die  Grösse  und  Füllung  der  Cyste  zurückblieb, 
das  übrige  Schilddrüsengewebe  aber  atrophirte.  Am  besten  ist  die  Wirkung  bei 
den  weichen  Kröpfen,  den  einfachen  Hyperplasien,  ferner  bei  jugendlichen  Per- 
sonen, bei  denen  einige  Dosen  von  2 — 3  g  roher  Schilddrüse  pro  Woche  genügen ; 
man  kann  aber  noch  bis  zu  6— 10  g  pro  Woche  steigen.  Nebenwirkungen  sind: 
Pulsbeschleunigung,  Schwitzen,  vermehrte  Diurese,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  Müdigkeit,  weshalb  das  Mittel  auszusetzen  ist.  Spuren  von  Ei  weiss 
zeigten  sich  selten,  Zucker  nie.  Die  Cur  scheint  vor  Recidiven  nicht  zu  schützen, 
auch  scheint  die  Schilddrüsen therapie  durch  Schwächung  des  Herzens  die  Kropf- 
exstirpation  zu  einer  tödtlichcn  gestalten  zu  können.  Maligne  Strumen  reagiren 
absolut  nicht  auf  die  Schilddrüsentherapie.  SCHECK. 

171)  StabeL    Zur  BebaBdla&g  der  KrSpfe  mit  SchUddrILseiisftft.    Munch.  med, 

Wochmschr,    No.  4.    1896, 

Bericht  aus  der  Bergmann 'sehen  Klinik;  die  Resultate  sind  die  gleichen, 
wie  sie  anderwärts  erzielt  worden.  Die  Behandlung  mit  Tabbttes  ergab  ungün- 
stigere Resultate,  als  die  mit  frischem  Schilddrüsengowebe.  SCHBCH. 

172)  Sir  William  Stokes.  Ein  Fall  von  cystischer  Broncbocele,  ia  dem  die 
Schild  drftse  vollstladig  ezstirpirt  werden  mnsste.  (Case  of  cystlc  hroache- 
cele  aecessitatiag  complete  removal  of  the  thyreid  glaad.)    Lancet    4,  Ja- 

muir  1896. 

Ungewöhnlich  grosse  Kropfgeschwulst.  Exstirpation  mittelst  grossen  Kreuz- 
schnitts. Einige  Zeit  nach  der  Operation  wurde  Tliyroidextract  gegeben.  Keine 
üblen  Folgen.    (Abbildung.)  apolph  uronner. 

173)  Brlndel  u.  Uaraa.  Recidi?  eines  Carciaoms  der  Schilddrüse  ia  eiaer  Cer- 
vlcaldrftse;  Yorlegaag  des  Präparates.  (R^cidiye  de  Cancer  de  gottre  daas  aa 
gaaglion  cer?lcal;  pr^seatatioa  de  coape.)  Compt.  rmd.  de  la  Sodel/  d' Ana- 
tomie et  de  Phi/fiiol.  de  Bardemir.  30.  Dereniber  1895.  Journal  de  Me'd.  de 
Bordeanx,     No.  2.     i^.  Januar  1896. 

Es  handelt  sich  um  ein  Cylinderzellenepitheliom;  dasRecidiv  trat  3Monate 
nach  der  Exstirpation  der  carcinomatösen  Schilddrüse  auf.  Ueber  den  Fall  be- 
richteten die  Autoren  in  derselben  Gesellschaft  schon  im  Anfang  1895  unter  Vor- 
stellung zweier  ähnlicher  Fälle.  E.  J.  MOURR. 

174)  Canssln.    Basedow'scbe  Kraakbelt     (Goitre  ezophthalmiqae.)    Gaz.  m^d. 

de  Hcardie.    No.  10.    1895. 

Nichts  Neues.  a;  caktaz. 

175)  HaakoTee.    Basedow*sche  Krankheit,    (froitre  ezephthalmiqae.)    Oaz.  des 

Hopitaux.    20.  J^di  1895. 

Uebersichtsartikel.  a.  cartaz. 
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176)  Dnroiier.    Der  Atbem  bei  Basedow'scher  Krankheit.    (Du  sonirie  dans  le 

goitre  ezopbthalmiqee.)    France  m^.    11.  Januar  1895, 

Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

177)  Abram  J.  Hill.    Basedow'sche  Krankheit    (Ezophthalmic  goitre.)    Liver- 
pool Med,  Chir,  Journal.    Januar  1896, 

Nichts  Neues.  P.  mc.  bbide. 

178)  Begnier.     Behandlnng  der  Basedow'scben  Krankheit  mitteist  Eiectridt&t. 
(Traitemeat  da  goitre  ezopbtbalmiqae  par  TelectriciM.)     Rev.  intemat,  de 

M^d.  et  de  Chirurgie.    No.  16.    1895, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  a.  cartaz. 

179)  Seymonr  Taylor.     Hyzoedem.     (Hyzoedema.)     British  Medical  Journal, 
21.  December  1895. 

Demonstration  zweier  Fälle  dieses  Leidens  vor  der  West  London  Medico- 
Chirurgical  Society,  am  6.  December  1895.  SEMON. 

180)  Taty  u.  Onerin.     Myzoedem  and  einfacher  Kropf  behandelt  mit  Schild- 
drüsen. (Hyzoedöme  et  goitre  simple  trait^s  par  la  midication  thyroidienne.) 

Semaine  mMicale.    10.  August  1895. 

Die  Verff.  behandelten  einen  32jährigen  Myxödematösen  mit  Schilddrüsen- 
verfütterung  und  eine  imbecille  Patientin  mit  Kropf  mit  Thyroidin.  Die  Resultate 
waren  in  beiden  Fällen  befriedigende.  Die  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass  für  die 
Toleranz  gegen  die  Schilddrüsenmedication  weniger  das  Volumen  der  vorhandenen 
Thyreoidea,  als  vielmehr  deren  functionelle  Leistungsfähigkeit  in  Betracht  kommt. 

LtC. 

181)  Jannfai  (Vand).    Beobachtnng  eines  myzoedematfisen,  dnrcb  Schilddrftsen- 
behandlnng  geheilten  Zwerges.     (Obseryation  d'nn  nain  myzoedemat.  trait^ 

par  los  pr6parations  tbyroldiennes.)    Bevue  med.  de  la  Suisse  romande.   1896. 
Heft  1. 

Der  Knabe  ist  IGjährig,  hat  keine  Spur  von  Schilddrüse  und  steht  auf  der 
Stufe  eines  10"12jährigen.  Er  wird  mit  Glycerinextract  der  Schilddrüse  per- 
cutan  behandelt  und  wächst  in  einem  .Jahre  15  ccm  und  das  ausgesprochene 
Myxödem  verschwindet  vollständig.  jonquiebe. 

182)  Richter  (Berlin).     Zar  Frage  des  Eiweissierflüies  nach  Scbilddrlisenifttte- 

rnng.     CentraWl.  f.  innere  Medic.    3.    1896. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  den  zur  Entfettung  dienenden  Ge- 
brauch der  Schilddrüsenfütterung.  seifebt. 
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g.    Oesophagus. 

183)  P.  Mage.  Beitrag  inm  Stadinm  der  Fremdkörper  der  Speiseröhre.  (Con- 
tribation  4  T^tiide  des  corps  etrangers  de  Toesophage.)     These  de  Paris. 

1896. 

w 

Mehrere  Fälle;  nichts  Neues.  a.  cartaz. 

184)  A.  Kowalski  (Tschernigow).  Yerletxang  des  Oesophagas  aad  eiaes  Zweiges 
der  Art.  polm.  darch  eiaea  Kaochea.  (Probodeaie  pitschewoda  s  isjas  wleniem 
wetotschki  art  palm.  wsledstwie  sastrewaa^a  w  pischewode  kosti.)    Chh-nr. 

Uetop.    1895.    No.  1. 

Patient  war  plötzlich  an  Verblutung  gestorben,  nachdem  er  vor  12  Tagen 
einen  Knochen  verschluckt,  sich  aber  ganz  wohl  gefühlt  hatte.  Mehrmalige  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  hat  keinen  Fremdkörper  constatiren  können. 

Section:  7  cm  oberhalb  der  Card ia  findet  sich  ein  3  cm  langer,  spitzer 
Hühnerknochen,  der  den  Oesophagus  an  zwei  Stellen  perforirt  hatte.  Die  linke 
Lunge  mit  dem  Oesophagus  verwachsen;  durch  die  obere  OeflPhung  kommt  man 
in  eine  5  cm  grosse  Höhle  der  linken  Lunge;  diese  Höhle  mit  mit  missfarbiffen, 
breiigen  Massen  gefüllt.  Der  Magen  stark  ausgedehnt  und  mit  frischen  Blutgerinn- 
seln prall  gefüllt.  llnin. 

1 85)  J.  U.  Roberts.  Eia  Fall  tob  Oesopbagotomie  wegea  Rarbenstrictar.  (Gase 
of  oesopbagotomy  for  cicatricial  strlctare.)  Marylatid  Med.  JounuU.  16.  No- 
vember 1895. 

Das  ^Ygjährige  Kind  hatte  Lauge  verschluckt.  Der  Fall  verlief  trotz  der 
Operation  letal.  W-  J.  SWIFT  (leffebts). 

186)  i.  Kablnkow  (Sirnfcropoi).  Ein  Fall  Toa  Gastrostomie  wegea  narbiger 
Strictar  des  Oesophagus,  mit  nacbfolgender  Erweiternng  der  Strictnr  fon  der 
Magealistel  aas.  (Slatscbai  gastrostomii  pri  polaom.  rabiowom  ssyscboaü 
pitscbewoda  s  primeaeniem  sposoba  obrataawo  Jewo  rasscbirealja  i  posledo- 
watelaim  sakritiem  scheladotscbaoi  listali.)    Med.  oboar.    1895.    No.  19. 

Die  Strictur  war  entstanden  in  Folge  des  Genusses  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit. Es  gelang,  die  Strictur  erst  von  der  Magenfistel  aus  und  dann  von  oben  zu 
erweitern.    Die  Magenfistel  wurde  geschlossen  und  Patient  geheilt  entlassen. 

LUNIN. 

187)  Stronp.    Krebs  der  Speiser5bre.    (Oaacer  de  roesopbage.)  Rem^e  med.  de 

VEst.     1.  April  1895. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 
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188)  Pflgter  (Kairo).    Oasaistticbe  Hltthelliugeii  aas  Aegypten.    Corresp.-Bl.  f. 

Schweizer  Äerzte.    Heft  4  i*.  5.    1896. 

1.  Ein  Fall  von  Oesophagusdivertikel. 

Interessanter  Fall,  weil  er  ohne  erfolgte  Operation  oder  Autopsie  zur  rich- 
ttgen  klinischen  Diagnose  zwang.  50jähr.  Herr,  seit  3  Monaten  krank,  sehr  ab- 
gemagert. Unmittelbar  nach  Genuss  einer  Flasche  Bier  und  vieler  Suppe  zeigten 
sich  Magen  und  Darm  vollkommen  leer,  dagegen  der  Hals  beiderseitlich  ge- 
schwellt, wie  durch  weiche  Struma.  Zu  beiden  Seiten  des  Manubrium  sterni  bis 
zum  2.  Intercostalraum  rechts  und  links  in  der  Breite  der  Knorpelansätze  an  die 
Rippenknochen  nach  oben  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  zeigte  sich  eine  ausgespro- 
chene Dämpfung,  darüber  eine  tympanitische  Zone  im  Bereich  der  beiden  Musculi 
sternocleidomastoidei,  die  sich  nach  oben  verlor.  Die  Sonde  ergab  25  cm  Ent- 
fernung des  Hindernisses  von  den  Zähnen,  also  etwa  5  cm  tief  im  Brustraum. 
Nach  der  Sondirung  und  Druck  auf  die  beiden  Seiten  des  Halses  entleerten  sich 
Brer  und  Suppe  vollkommen. 

Es  handelte  sich  hier  somit  um  ein  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  von 
birnförmiger  Gestalt,  in  der  Medianlinie  entspringend  zu  beiden  Seiten  des  Oeso- 
phagus. Der  sehr  heruntergekommene  Patient  wurde  nach  Wien  zur  Operation 
geschickt,  Hess  aber  nichts  mehr  von  sich  verlauten. 

2.  Ein  Fall  von  Verschlucken  eines  künstlichen  Gebisses  im 
Schlafe. 

Dasselbe  konnte  mit  dem  Finger  gelockert  und  dann  herausgewürgt  wer- 
den. Warnung  für  Alle  mit  künstlichen  Gebissen,  dieselben  vor  dem  Schlafen- 
gehen herauszunehmen.  jonquierb. 

180)   S.  Fedorow  (Moskau).  Oesopbagotemia  externa  wagen  Fremikfirper.  (Oeso- 
pbagotomia  ext  pri  inorodnich  telach.)    Chir.  Lietop.    1895,    l. 

Beschreibung  dreier  Fälle,  bei  denen  wegen  Fremdkörper  die  Oesophago- 
tomia  ext.  gemacht  werden  musste  und  die  alle  Drei  geheilt  entlassen  wurden. 
Die  Fremdkörper  waren:  ein  spitzer  Knochen ,  ein  Knorpelstück  und  eine  harte 
Fischschuppe.  2  Mal  hatte  der  Fremdkörper  die  Oesophaguswand  durchbohrt  und 
beide  Male  war  es  zu  Ansammlung  von  Eiter  zwischen  Trachea  und  der  Gefäss- 
scheide  gekommen. 

Verf.  fügt  der  Statistik  von  Fischer  (108  Fälle)  noch  54  hinzu.  An  der 
Hand  dieser  162  Fälle  bespricht  F.  sehr  eingehend  die  Art  der  Fremdkörper,  die 
Symptomatologie  und  die  Indicationsstellung  zur  Operation.  LUNIN. 
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II.   Kritiken  und  GeseUscliaftBbericlite. 

a)  Dritte  Jahresyersamnilang  der  NiederlUndlschen  Oesellschaft  für  Hals-, 

Nasen-  und  Ohrenliellknnde.*) 

Arnheim,  9.  Juni  1895. 

Als  Gästo  sind  anwesend  die  Herren  Eeman  (Gent),  Reinhard  (Duisburg) 
und  Schleicher  (Antwerpen). 

In  den  Vorstand  wurden  wiedergewählt  die  Herren  Guye,  Vorsitzender, 
Doyer,  Schatzmeister,  Burg  er,  Schriftführer. 

Vorträge: 

I.  J.  H.  Reintjes:  Demonstration  eines  Kranken,  bei  dem  eine 
Geschwulst  vom  Larynx-Eingang  entfernt  worden  ist. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  befand  sich  eine  rothe,  weiche,  unbewegliche, 
leicht  blutende  aus  zwei  Lappen  bestehende  Geschwulst  über  dem  Kehlkopf- 
eingang. Nach  misslungcnen  Versuchen,  die  mit  kleiner  Basis  der  rechten  ary- 
epiglottischen  Falte  aufsitzende  Geschwulst  per  os  zu  entfernen,  wurde  die 
Pharyngotomia  subhyoidea  gemacht,  die  Neubildung  mit  der  Glühschlinge  ab- 
getragen, deren  Basis  galvanocaustisch  geätzt,  und  die  Wunde  mittels  Etagen-Naht 
geschlossen. 

Ernährung  mittelst  der  durch  die  Nase  eingeführten  Magensonde.  Heilung. 
Nach  5  Monaten  noch  kein  Recidiv.  Mikroskopisch  war  der  Tumor  ein  Sarcom 
mit  alveolärem  Bau. 

Discussion:  die  Herren  Pel,  Moll. 

II.  A.  C.  H.  Moll:  Demonstration  zweier  Patienten  mit  Larynx- 
tuberculose. 

Ein  Fall  von  ausgedehnter  pulmonärer  und  laryngealer  Tuberculose.  Die 
localo  Behandlung  bestand  in  Spaltung  der  Epiglottis,  Aetzungen  mit  Milchsäure, 
Abtragung  von  infiltrirten  Stücken  der  Epiglottis  mit  der  Doppelcurette;  später 
Tracheotomie.    Subjortiv  ist  Pat.  bedeutend  gebessert. 

Der  zweite  Fall  von  gleichfalls  hochgradiger  Larynxtuberculose  wurde  durch 
die  Tracheotomie  um  Vieles  gebessert. 

Discussion:   die  Herren  Krol,  Pel,  Brondgeest,  Burger,  Moll. 

III.  H.  van  Anrooy;  Ein  Fall  von  geheilter  primärer  Larynx- 
Tuberculose. 

Der   Pat.   war  ein   37jähriger  Herr.     Durch  Curetteraent  und   Milchsäure 


*)  Der  ausführliche  Sitzungsbericht  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde. 
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wurde  eine  Vernarbung  der  Geschwüre  und  völlige  Heilung  erhalten.    Die  mikro- 
skopische Diagnose  abgetragener  Fragmente  lautete  mit  Sicherheit  Tuberculose. 

IV.  Schleicher:  Demonstration  eines  galvanocautischen  Griffes 
mit  Rheostat. 

Es  ist  Vortr.  gelungen,  den  Bo  eck  er 'sehen  Handgi*ifT  mit  einem  Rheo- 
staten  zu  versehen,  wodurch  während  der  Herabsetzung  des  Widerstandes  in 
Folge  des  Zusammenschnürens  der  Schlinge  ein  compensirender  Widerstand  ein- 
geschaltet wird. 

Discussion:  Herr  Zwaardemaker. 

V.  A.  Sikkel:  A.  Demonstration  eines  Gypsabgusses  des  Ober- 
kiefers bei  Nasenverstopfung. 

Der  Abguss  zeigt,  ausser  den  bekannten  Stigmatja  langdauernder  Mund- 
athmung,  ein  bemerkenswerthes  Verhalten  der  lateralen  Schneidezähne  des  Ober- 
kiefers. Der  rechte  ist  durch  einen  atrophischen  Rest  repräsentirt,  der  linke  fehlt 
gänzlich. 

Vortr.  zeigt  die  Abbildung  des  Oberkiefers  einer  anderen  Patientin,  bei  der 
beide  lateralen  Incisivi  sehr  atrophisch  sind. 

B.  Zwei  Fälle  von  Rhinolith. 
Mittheilung  zweier  Fälle. 

C.  Ein  Fremdkörper  im  Kehlkopf. 

Eine  4,5  cm  lange  Gräte  war  in  die  linke  Tonsille  eingedrungen.  An  der 
Tonsille  war  nur  ein  Blutpunkt,  dagegen  auf  der  linken  Larynxwand  ein  Stück 
von  der  Gräte  von  Y^  cm  Länge  als  weisser  Streifen  sichtbar.  Die  Gräte  wurde 
extrahirt. 

D.  Congenitales  Fibrom  der  Nase. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  äusseren  Nase  eines  vierjährigen  Knabens;  die- 
selbe hatte  an  Grössje  nicht  zugenommen.    Sie  wurde  excidirt. 

VI.  A.  C.  H.  Moll:  Die  Behandlung  der  acuten  Leiden  der  Neben- 
höhlen der  Nase. 

In  Fällen  von  Entzündung  der  Nebenhöhlen  bei  acuter  Rhinitis,  namentlich 
noch  Influenza,  wo  die  Nebenhöhlenaffection  die  Rhinitis  überdauerte,  hat  M.  zur 
Entleerung  der  Secrete  aus  diesen  Höhlen  oft  mit  Vortheil  ein  Verfahren  in  An- 
wendung gebracht,  welches  darin  besteht,  dass  Fat.  bei  geschlossenem  Mund  und 
ß:esrhlossener  Nase  den  Brustkasten  activ  erweitert.  Er  lässt  die  Patienten  dies 
oft  wiederholen  und  hat  damit  in  wenigen  Tagen  ein  Schwinden  von  Kopfschmerzen, 
Neuralgien  u.  s.  w.  und  vollständige  Heilung  beobachtet. 

Discussion:  die  Herren  Reinhard,  Burger,  Moll. 

VII.  P.  G.  Brondgeest:  Die  Behandlung  von  Lupus  und  Tuber- 
culosis laryngis  in  vorgeschrittenen  Stadien. 

Vortr.  spricht  sich  energisch  für  eine  sehr  radicale,  chirurgische  Behandlung 
dieser  Processe  aus. 

Sämmtliche  übrigen  Vorträge  waren  otologischen  Inhalts.       H.  Burger. 
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b)  JahregTersammlnng  Belgischer  Laryngologen  und  Otologen. 

Brüssel,  den  16.  Juli  1895. 

Vorsitzender:  Dr.  Hicguet. 

Zu  der  in  den  Räumen  der  Poliklinik  stattfindenden  letzten  freien  Versamm- 
lung belgischer  Laryngologen  und  Otologen  fanden  sich  an  Ausländern  als  getreue 
Gäste  Gouguenheim(Paris),  Nouquet  und  Wagnier  (Lille),  Meyes  (Amster- 
dam), A.  Sikkel  (Haag)  und  Schuster  (Aachen)  ein,  andere,  deren  Abwesenheit 
sehr  bedauert  wurde,  wie  Moll  (Amheim),  Koch  (Luxemburg),  Natier  (Paris) 
liessen  sich  entschuldigen;  dagegen  war  der  Andrang  einheimischer  Theilnehmer 
(33!)  ein  sehr  bedeutender,  während  bessere  Kräfte  zum  Theil  fehlten,  so  dass 
sich  die  schon  in  den  beiden  letzten  Jahresversammlungen  fühlbar  gewordene 
Nothwendigkeit  ergab,  diese  letzteren  von  Dr.  Delstanche  seinerzeit  ins  Leben 
gerufenen  freien  Versammlungen  mehr  intimen  Characters  einzustellen,  da  sie  zu 
den  jetzigen  Verhältnissen  nicht  mehr  passten  und  auch  den  wissenschaftlichen 
Ansprüchen,  welche  man  an  dieselben  stellen  konnte,  nicht  entsprechen,  und  an 
ihrer  Stelle  eine  „Belgische  otolaryngologische  Gesellschaft**  zu  gründen. 

Es  wurde  daher -am  Schlüsse  der  Verhandlungen  beschlossen: 

1.  eine  belgische  otolaryngologische  Gesellschaft  zu  gründen,  welche  sich 

2.  jährlich  in  einer  feierlichen  Sitzung  versammeln,  in  welcher  bestimmte 
Fragen  mit  Ernennung  von  Referenten  zur  Tagesordnung  gebracht 
werden  sollen,  und  ausserdem  noch  einige  Neben  Versammlungen  ab- 
halten, um  dadurch  die  Gelegenheit  zu  Kranken  Vorstellungen  und 
zum  Besprechen  klinischer  Falle  den  Mitgliedern  mehrmals  im  Jahre 
zu  bieten; 

3.  alle  Versammlungen  werden  in  Brüssel  in  einem  Universitätsrauoie  ab- 
gehalten und  ein  im  folgenden  Jahre  nicht  wieder  wählbarer  Präsident, 
ein  Seoretär  und  ein  Schatzmeister  ernannt. 

Für  d'As  laufende  Jahr  werden  gewählt  Delie  (Ipen)  als  Präsident;  Buys 
als  Secretär  und  Cheval  als  Schatzmeister. 

Wissenschaftlicher  Theil: 

Der  Vormittag  wird  zur  Vorstellung  von  Kranken,  Demonstration  von  Instru- 
menten und  Vorzeigen  von  anatomisch-histologischen  Präparaten  verwandt: 

Caj)art  zeigt  2  grosse  Mandeln  und  eine  adenoide  Geschwulst  vor,  welche 
er  bei  einem  4jährigen  Kinde  mit  der  galvanocaustischcn  Schlinge  und  dem 
Rousseaux 'sehen  Adenotom  entfernt  hatte;  ferner  2  schon  früher  vorgestellte 
Fälle  von  electrolytisch  zum  Verschwinden  gebrachten  fibrösen  Nasenrachen- 
polypen;  sodann  berichtet  er  über  4  von  Lepage  operirte  Fälle  von  Pharyngo- 
tomie mit  Oesophagotomie,  von  denen  einer  mit  Tod  abging;  einen  an  einem  tiefen 
über  5  cm  in  den  Oesophagus  hinabsteigenden  Pharynxkrebs  mit  sehr  günstigem 
Resultate  operirten  Fall  stellt  er  vor. 

Bayer  präsentirt  eine  lOjährige  Patientin  mit  Lupus  der  Nase,  der  Lippen, 
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des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  und  harten  Gaumens,  der  Mandeln  und 
schliesslich  des  Larynx  mit  hochgradiger  Stenose  und  Aphonie,  welche  letztere 
durch  eine  geeignete  Localbehandlung  zum  Verschwinden  gebracht  worden  waren ; 
daran  anschliessend  stellt  Hicguet  einen  7jährigen  Patienten  mit  Kehlkopf lupus 
im  Initialstadium  vor. 

Goris  bespricht  mit  Demonstrationen  die  Radicaloperation  des  Lupus  der 
Nase  und  der  Ohren;  der  von  ihm  vor  2  Jahren  in  Gent  vorgestellte  Kranke  mit 
Excision  und  Rhinoplastik  ist  bis  jetzt  ohne  llecidiv  geblieben. 

Wodon  informirt  sich  bezüglich  der  einzuschlagenden  Therapie  bei  einem 
schmerzlosen,  harten  ulcerirten  zweifi'ancstückgrossen  Tumor  des  einen  Nasen- 
flügels, der  sich  histologisch  als  Lymphadenoidsarcom  erwies;  es  wurde  möglichst 
rasche  Exstirpation  angerathen. 

Koch  (Luxemburg)  lässt  durch  Hicguet  massenhafte  dendritische  fibrinöse 
Abdrücke  von  chronischer  fibrinöser  Bronchitis  zweier  Patienten  vorzeigen,  die 
mit  hohen  Dosen  von  Jodkali  zum  Heilen  gebracht  waren. 

Broeekaert  demonstrirt  Präparate  derselben Affection;  ausserdem  wird  von 
Koch  herrührend  noch  eine  seltene  Anomalie  des  Zäpfchens  vorgezeigt,  das  zudem 
noch  aussergewöhnlich  lang  ist  (4Y2  ^^)j  schliesslich  lässt  K.  noch  über  einen 
Fall  von  Oesophaguskrebs  mit  Perforation  der  Trachea  und  erfolgloser  Tracheo- 
tomie  berichten. 

Kutten  stellt  eine  Kranke  vor  mit  einem  enormen  Syphilom  der  rechten 
Seite  des  Halses  und  der  Kehle.  Die  äussere  Geschwulst  war  chirurgisch  ent- 
fernt worden  ohne  Linderung  zu  schaffen;  R.  erkannte  bei  der  Inspection  die 
Natur  der  Geschwulst  an  den  Pharynxgeschwüren  und  Jodkali  führte  dann  Heilung 
herbei. 

Beco  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  pflaumengrossem  Adenom 
des  harten  Gaumens,  welches  sich  bei  einem  22jährigcn  jungen  Mädchen  ent- 
wickelt hatte;  es  hatte  die  untere  Gaumenplatte  durchbohrt  und  ragte  vor  dem 
Gaumensegel  in  die  Mundhöhle  herein  sich  auf  die  Zunge  lagernd;  die  Exstir- 
pation mit  nachfolgender  Thermo-  und  Chlorzink-cauterisation  führte  vollständige 
Heilung  herbei;  die  histologische  Untersuchung  ergab  jedoch  schon  eine  Trans- 
formation des  Adenoms  in  „Drüsenkrebs". 

Bayer  demonstrirt  verschiedene  aseptische  Laryngoscope,  darunter  eines 
von  ihm,  bei  welchem  der  in  dem  fixen  Metallgehäuse  freiliegende  Glasspiegel 
durch  einen  auf  dem  Stil  des  ersteren  verschiebbaren  Metallring  festgehalten 
wird;  ferner  ein  aseptisches  Nasenspeculum,  Modification  des  Duplay-Voltolini- 
schen  Nasenspeculums. 

Schleicher  zeigt  einen  galvanocaustischen  Handgriff  vor,  an  welchem  seit- 
lich ein  Rheostat  derart  angebracht  ist,  dass  beim  Anziehen  und  Kürzerwerden 
der  Schlinge  der  Strom  entsprechend  schwächer  wird  und  dieser  den  gleichen 
Glühgrad  während  der  ganzen  Operation  beibehält. 

Buys  zeigt  eine  kleine  Spritze  mit  Nadel  vor  zum  Einspritzen  von  absolutem 
Alkohol  in  hypertrophirte  Nasenmuscheln ;  man  spritzt  an  verschiedenen  Stellen 
2—3  Tropfen  ein;  soll  bei  nicht  sehr  vorgeschrittener  Degenerescenz  von  Nutzen, 
aber  schmerzhaft  sein! 
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Die  Nachmittag: ssitzung  ist  den  wissenschaftlichen  Mittheilungen  ge- 
widmet; wegen  der  Kürze  der  Zeit  mussten  verschiedene  unterbleiben  und  werden 
nur  die  wichtigeren  vorgetragen. 

Beco  behandelt  die  Nasentamponade  bei  hartnäckigem  einseitigen  Nasen- 
bluten; er  ersetzt  den  hintereji  Tampon  durch  ein  mit  trockener  Eisenchloridwatte 
ausgefülltes  Jodoformgazesäckchen,  welches  durch  starkes  Anziehen  des  Fixir- 
fadens  und  Hineinpressen  des  Tampons  in  die  Choane  mit  dem  Finger  so  wenig 
raumbeschränkend  wirkt,  dass  das  Cavum  retronasale  noch  möglichst  frei  und  die 
Respiration  durch  die  andere  Nasenhöhle  nicht  gestört  ist;  die  gewöhnliche 
hintere  Pharynxtamponade  ist  nur  bei  Blutungen  aus  dem  Cav.  phar.  nas.  zu- 
lässig: der  durch  den  Mund  geleitete  hintere  Faden  ist  entbehrlich  und  nur  un- 
bequem und  störend  für  den  Patienten.  Der  Tampon  wird  mit  einem  antiseptischen 
fetten  Stoff  bestrichen,  zur  Erleichterung  seiner  Einführung  und  Entfernung, 
welche  weniger  schmerzhaft  werden  und  d.  h.  die  letzten,  keine  secundäre  Hä- 
morrhagien  veranlassen. 

Bei  der Discussion betheiligen  sich  Roland,  Delstanche,  Vidal,  Rutten, 
Schuster,  Gouguenheim,  Hicguet. 

Roland  spricht  von  gewissen  sägenden  Athemgeräuschen,  hervorgerufen 
durch  Druck  von  Aneurysmen  auf  die  Trachea,  wie  er  sie  im  Verlaufe  von 
2Y2  »lahren  bei  8  Brüdern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  die  Tracheotomie 
wäre  nutzlos  gewesen;  ferner  durch  hysterischen  Laryngospasmus,  der 
prompt  nach  Darreichung  von  Bromsalz  verschwand;  endlich  durch  trockene 
Borken,  welche  die  Trachea  ausfüllten. 

Wagnier  berichtet  über  einen  Fall  von  knöcherner  Ethraoidalcyste  mit 
myxomatüser  Degeneration,  die  nervöse  Zufälle,  Schwindel  mitNasalobstruction  etc. 
hervorgerufen  hatte  und  die  nach  Exstirpation  derselben  verschwanden.  Daran 
anschliessend  spricht  Rousseaux  von  einem  ähnlichen  Fall,  bei  welchem 
mitten  im  Knochengewebe  der  mittleren  Muschel  sich  eine  Geschwulst  —  ein 
Abscess  -  gebildet  hatte,  demnach  eine  eigentliche  chronische  Ethmoiditis  der 
mittleren  Muschel. 

Boral  erwähnt  einen  Fall  von  Anschwellung  der  unteren  Muschel,  bei  deren 
Tncision  sich  30—40  gr  Eiter  entleerte. 

Naquet  berichtet  einen  Fall  von  Epiglottiscyste  bei  einem  13 jährigen  Kinde. 

Bayer  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  des  weib- 
lichen Sexualapparates  zu  den  Larynxaffectionen;  eine  Laryngostenose 
bei  einer  Tuberculosc,  welche  nach  einem  Abortus  vollständig  verschwand. 

Broerkaert  hält  einen  Vortrag  über  das  ,,phonatorische  Cortical- 
centrum*'  und  zieht  aus  seinen  physiologischen  Versuchen  folgende  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Die  einseitige  Reizung  des  Krause'schen  Centrums  vermittelst  sehr 
srhwacher  Inductionsströme  bewirkt  Adduction  der  beiden  Stimmbänder; 

2.  Die  doppelspitijfc  Exstirpation  der  Krause'scher  Centra  bringt  Verlust 
des  Bellens  hervor,  doch  bleibt  die  rellectorische  Adduction  der  Stimmbänder 
bestehen  und  das  Thier  stösst  reflectorisch  alle  Laute  aus,  welche  ein  neugeborener 
Hund  hervorzubringen  im  Stande  ist; 
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3.  Die  Kehlkopfnerven  bleiben  nach  Exstirpation  der  Krause'schen  Centra 
intact,  was  beweist,  dass  alle  bei  der  Adduction  der  Stimmbänder  betheiligten 
Nervenfasern  vom  medullären  und  nicht  direct  vom  oorticalen  Centrum  her- 
stammen ; 

4.  Der  Verlust  des  Bellens  bleibt  einige  Wochen  bestehen,  dann  lernt  das 
Thier  allmälig  wieder  bellen,  wie  zum  ersten  Male; 

5.  Wahrscheinlich  hat  sich  ein  neues  Centrum  in  der  Nachbarschaft  aus- 
gebildet durch  neue  Erlernung.  Das  neue  Centrum  associirt  sich  nach  dem  Ge- 
setze der  Contiguität  mit  der  Zeit,  mit  den  andern  bei  dem  complicirten  Acte 
des  Bellens  mit  betheiligten  Centren,  und  das  willkürliche  Bellen  wird  wieder 
möglich. 

Gouguenheim  berichtet  über  seine  Nachforschungen  über  die  Diphtheritis 
im  Hospital  Lariboisiere;  er  verlangt,  man  solle  in  allen  Spitälern  eine  eigene 
Abtheilung  für  ,, Anginen"  einrichten,  um  die  Verbreitung  grösserer  und  kleinerer 
Epidemien  zu  verhindern ;  40  mal  unter  93  Fällen  habe  sich  die  Diphtheritis 
unter  der  Form  einer  foUiculären  Amygdalitis  präsentirt!  Discussion  zwischen 
G.,  Bayer  und  Hicguet. 

Delic  spricht  über  „ulcerirte  Amygdalitis  follicularis",  welche 
streng  localisirt  und  gutartig  sei,  aber  sehr  tief  greife  mitten  in  einer  sonst 
weiter  nicht  entzündeten  Mandel.  Häufig  könne  man  am  Unterkieferwinkel  eine 
Lymphdrüsenanschwellung  constatiren;  die  Heilung  gehe  bei  einer  einfachen  Be- 
handlung erstaunlich  rasch  vor  sich. 

Cheval  behauptet,  die  Ozaena  electrolytisch  zu  heilen  und  zwar  meistens 
schon  in  einer  Sitzung;  91  pCt.  Heilungen!  Es  finden  sich  viele  Ungläubige 
unter  den  Anwesenden.   C apart  unterstützt  die  Aussagen  Cheval's. 

Rousseaux  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Heilung  durch  electro- 
ly  tische  Behandlung  bei  einer  Kranken  mit  doppelseitiger  „aufdie  mittleren  Muscheln 
localisirter  Ozaena". 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Schleicher,  Delstanche,  Delie, 
Wagnier,  Bayer. 

Zum  Schluss  ergreift  C apart  noch  das  Wort  bezüglich  der  Ozaena;  nach 
ihm  unterliege  die  Ansteckbarkeit  derselben  keinem  Zweifel;  auch  die  Erblichkeit 
spiele  eine  grosse  Rolle;  sie  habe  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  hauptsächlich 
der  mittleren  Muscheln,  während  die  Sinus  weniger  betheiligt  seien;  sie  sei  daher 
leichter  zu  heilen,  als  die  Sinusiten  der  Sphenoidal-  und  Ethmoidalhöhlen,  bei 
welchen  die  so  wirksame  electrolytische  Behandlung  keinen  Erfolg  habe.  Welche 
Behandlung  immer  man  auch  anwende,  ,,die  Basis  aller  seien  die  Nasal- 
injectionen,  welche  2  oder  3  mal  in  24  Stunden  vorgenommen  werden  müssen! 
Uebrigens  dürfe  man  nie  die  Hoffnung  aufgeben,  eine  Ozaena  zur  Heilung  zu 
bringen,  denn  mit  Geduld  und  Ausdauer  gelinge  dies  bei  einer  grossen  Zahl! 

Der  Präsident  verdient  volle  Anerkennung  für  die  ausgezeichnete  Leitung 
der  Verhandlungen  und  den  liebenswürdigen  Empfang  der  Theil nehmer! 

Bayer. 
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c)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1896. 

Gluck  stellt  einen  56jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  vor  11  Wochen  eine 
Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  eines  Carcinoma  laryngis  vorgenommen 
hat  und  der  jetzt  einen  künstlichen  Kehlkopf  trägt.  G.  hat  in  diesem  Falle  die 
präliminare  quere  Durchschneidung  der  Trachea  und  Annähung  des  Tracheal- 
stumpfs  an  die  äussere  Haut  ausgeführt,  um  so  ein  Herunterfliessen  von  Blut, 
Mundsecret  u.  s.  w.  zu  verhindern.  Obwohl  8  Tage  post  o.  eine  Jodoformintoxa- 
tion  eintrat,  ist  doch  eine  glatte  Heilung  erzielt  worden. 

B.  Fränkel.  Das  Annähen  der  resecirten  Trachea  ist  ein  grosser  Vortheil, 
aber  nicht  immer  möglich,  wie  z.  B.  in  einem  Falle,  in  dem  in  Folge  einer 
Kyphoskoliose  der  Halswirbelsäule  der  Ringknorpel  unmittelbar  hinter  dem 
Sternum  lag. 

Die  Communication  zwischen  Trachea  und  Pharynx  ist  nach  der  Total- 
exstirpation des  Larynx  am  besten  zu  vermeiden,  da  die  so  operirten  Patienten 
gut  sprechen  lernen  und  ohne  Störung  schlucken  können. 

Gluck  giebt  zu,  dass  in  seltenen  Fällen  die  quere  Durchschneidung  der 
Trachea  nicht  ausführbar  ist. 

E.  Meyer  berichtet  über  das  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirte  Präparat 
einer  Trachea,  die  durch  eine  in  das  Tracheallumen  eindringende  Struma  verengt 
war.  In  dem  in  die  Luftröhre  eindringenden  Tumor  findet  sich  ein  kleiner  Knorpel- 
rest; die  Geschwulst  selbst  zeigt  fast  normales  Schilddrüsengewebe,  Colloidcysten 
und  lange,  anscheinend  in  Wachsthum  begriffene  Drüsenschläuche.  Der  Knorpel- 
rest ist  am  Rande  ausgezackt,  weil  der  Tumor  Fortsätze  in  ihn  hineinsendet,  und 
mit  Rundzellen  infiltrirt.  Links  am  Präparat  befindet  sich  ein  Lymphdrüsenresl ; 
derselbe  zeigt  lymphoides  Gewebe,  einzelne  Riesenzellen,  starke  Bindegewebs- 
bildung; an  einzelnen  Stellen  kleine  Epithelnester.  Innerhalb  desselben  liegen 
zwei  Knoten,  die  sich  ^e^:en  das  lymphoide  Gewebe  nicht  scharf  abgrenzen  und 
die  Adenome  darstellen,  Drüsenschläuche,  die  sich  verästeln  und  colloide  Kugeln. 

Kirstein  demonstrirt 

1.  ein  modificirtes  Gottstein'sches  Messer,  dessen  beide  äussere  Schenkel 
noch  mehrere  Centimcter  in  der  horizontalen  Ebene  parallel  verlaufen,  das  also 
unten  nicht  spitz  zuläuft,  sondern  offen  ist; 

2.  einen  Stirnspiei^el,  dessen  Gelenke  sich  nicht  abnutzen  können  und 

3.  ein  durchbohrtes  Diaphragma,  das  vor  das  Auge  des  Untersuchers  gestellt 
das  Besohla«ren  der  Brillengläser  verhütet. 

Fiat  au  hält  die  Enge  des  Gottstein^sches  Messers  gerade  für  einen  Vor- 
theil; bei  dem  Kirstein 'schon  Instrument  dürfte  das  Präparat  gewöhnlich  ver- 
loren gehen,  und  lasselbo  ist  auch  zum  Tasten  im  Nasenrachen  nicht,  wie  das 
Gottstein's,  geeignet.  Uebrigens  verwendet  er  öfter  auch  die  zangen  form  igen 
Instrumente. 
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B.  Fränkel  hält  den  schmalen  Stiel  des  Gottstein ^ sehen  Messers  für 
vortheilhafter,  weil  eine  Verletzung  des  Velum  damit  sicherer  vermieden  wird. 

Kirstein  stellt  dann  einen  25jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  im  3.  Lebens- 
jahre wegen  Diphtherie  statt  der  Tracheotomie  die  Thyreotomie  gemacht  worden 
ist  und  der  seitdem  heiser  spricht.  Die  Stimmbänder  klaffen  in  der  vorderen  Com- 
missur,  weil  eine  Narbenmasse  sie  auseinanderdrängt. 

B.  Fränkel  kennt  vier  solcher  Fälle;  zwei  von  ihnen  sind  auf  operativem 
Wege  (Bramann,  Israel)  geheilt;  in  einem  dritten  von  F.  operirten  Falle  war 
der  Schildknorpel  so  weich,  dass  die  Suturen  nicht  hielten;  ausserdem  fehlte  der 
Bogen  des  Ringknorpels  fast  ganz.  In  dem  4.  Falle  war  die  Narbenmasse  zwischen 
den  Schildknorpelplatten  so  knochenhart,  dassF.  von  einerOperation  Abstand  nahm. 

Kirstein  stellt  schliesslich  eine  Patientin  mit  rechtsseitiger  Hecurrens- 
lähmung  vor,  bei  der  er  ein  am  linken  Stimmbande  sitzendes  Knötchen  autosko- 
pisch  entfernt  hat  und  die  jetzt  mit  guter  Stimme  spricht. 

E.  Meyer  hat  die  Patientin  vor  4  Monaten  gesehen;  von  der  Operation  Ab- 
stand genommen,  weil  die  Heiserkeit  auf  der  Recurrenslähmung  beruhte.  Die 
Stimme  ist  jetzt  besser,  weil  keine  Recurrenslähmung  mehr  vorhanden  ist. 

Herzfeld  stellt  ein  21  jähriges  Mädchen  mit  einem  1  cm  langen  und  2  cm 
breiten  flachen,  blattartig  gezackten,  weisslichen  Tumor  an  der  Zungenspitze  vor. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1896. 

Schadewaldt  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  das  rechte  Stimmband  roth 
und  bis  auf  den  hintersten  Theil  verdickt  ist.  Gegen  Tuberculose  spricht  das  letz- 
tere Moment  sowohl,  als  auch  die  Intactheit  der  Lungen;  andererseits  sieht  die 
Verdickung  nicht  wie  ein  Gummi  aus;  sie  scheint  aber  auf  Jodkali  etwas  zurück- 
gegangen zu  sein. 

Die  Patientin  hustet  seit  einiger  Zeit  häufiger  in  Schleim  gehüllte  fibrinöse 
Massen  aus,  die  vielleicht  von  dem  erkrankten  Stimmbande  herrühren,  da  sich  an 
demselben  einige  weisslich  verfärbte  Partien  zeigen. 

B.  Fränkel:  In  solchen  Fällen  von  Infiltration,  in  denen  es  sich  gewöhnlich 
um  Syphilis  oder  Tuberculose  handelt,  kann  man  die  Diagnose  stellen  auf  Grund 
der  Wirkung  des  Jodkali  einerseits,  oder  von  Tuberkulininjectionen,  die  unberech- 
tigter Weise  in  Misscredit  gerathen  sind. 

P.  Hey  mann  zeigt  von  Prof.  Einthoven  hergestellte  stereoskopische  Photo- 
graphien des  von  oben  beleuchteten  Gaumensegels  resp.  der  Tube  eines  Patienten, 
bei  dem  der  halbe  Oberkiefer  resecirt  worden  war,  in  verschiedenen  Stellungen. 

Herzfeld  berichtet,  dass  der  in  der  vorigen  Sitzung  von  ihm  gezeigte  Tumor 
an  der  Zungenspitze  seiner  Patientin  mikroskopisch  sich  als  Papillom  erwies,  und 
stellt  abermals  eine  Kranke  mit  zwei  papillomatösen  Geschwülsten  zu  beiden  vSeiten 
der  Mittellinie  der  Zungenspitze  vor,  von  denen  das  eine  entstanden  sein  soll, 
nachdem  die  Patientin  sich  eine  Warze  von  einem  Finger  abgebissen  hatte. 
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A.  Rosenberg:  Zar  Behandlung  der  Strumen  mit  parenchyma- 
tösen Injectionen. 

K,  hat  eine  Reihe  von  Patienten  mit  meist  Compressionserscheinun<?en 
machenden  Strumen  mit  Jodoforminjectionen  (Jodoform  1,0.  Aether.  und  Ol.  oliv, 
ana  7,0)  behandelt.  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  treten  zuweilen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  ausstrahlende  Schmerzen  ein,  die  meist  schnell  vor- 
übergehen ;  nicht  selten  stellt  sich  eine  kurzdauernde  Hustenattaque  ein ;  gewöhn- 
lich klagen  die  Patienten  über  einen  bald  verschwindenden  .Jodoformgeschmack 
im  Schlünde.  Dagegen  zeigten  sich  nie  ernstere  Störungen,  geschweige  denn 
Gefahren.  Auch  treten  nach  diesen  Einspritzungen  keine  Entzündungsherde  oder 
Adhäsionen  der  Kapsel  mit  der  Umgebung  auf. 

Die  durchschnittlich  nöthigeZahl  der  Einspritzungen  betrug  12;  jel  Pravaz- 
srhe  Spritze  wurde  zweimal  wöchentlich  injicirt.  Manchmal  schwanden  die  ste- 
notischen Erscheinungen  schon  nach  drei  Injectionen;  in- allen  Fällen  wurde  zum 
mindesten  ein  zufriedenstellender,  meist  ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt. 

llerzfeld  bestätigt  die  erfolgreiche  Wirkung  der  Jodoformeinspritzungen, 
die  schneller  und  sicherer  die  Struma  verkleinerten  als  die  Thyreoidinbehandlung. 
Er  hatte  nie  mehr  als  14  Injectionen  nöthig.  Manchmal  tritt  die  Wirkung  erst 
einige  Wochen  nach  den  ersten  Einspritzungen  ein. 

Flatau:  Man  soll  in  der  Auswahl  der  auf  die  genannte  Art  zu  behandelnden 
Strumen  sich  beschränken,  da  dieselben,  besonders  bei  jungen  anämischen  Mäd- 
chen, von  selbst  zurückgehen;  ihm  erscheine  die  in  den  Jodoforminjectionen  dar- 
gereichte Dosis  von  Jod  sehr  hoch. 

Ihm  haben  Jodvasogeneinrcibungen  manchmal  recht  gute  Dienste  geleistet. 

llerzfeld  glaubt,  dass  bei  dieser  Behandlungsart  der  dabei  ausgeführten 
Massage  die  Hauptwirkung  zuzuschreiben  ist,  da  er  mit  derselben  unter  Anwen- 
dung von  Vaselin  zuweilen  ebenfalls  Erfolge  erzielt  hat. 

A.  Rosenberg.  Da  man  einem  Hunde  1  ccm  lOproc.  Jodoformäther  un<l 
Kaninchen  dasselbe  Quantum  der  Jodoformätherlösung  —  letzteren  sogar  intra- 
venös      ohne  (Jefahr  einspritzen  kann,  ist  die  angegebene  Dose  nicht  zu  hoch. 

Was  die  anderweitige  Kinverleibung  von  Jod,  durch  die  Haut,  anbetrifft,  so 
hat  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  kataphorische  Jodbehandlung  Erfolg  ge- 
bracht, wobei  er  es  dahingestellt  sein  lassen  will,  was  dabei  auf  Rechnung  des 
Jod  und  was  auf  die  dos  elektrischen  Stroms  zu  setzen  ist. 

Denimo  stellt  eine  Patientin  mit  einem  Hämatom  des  Rachens  vor;  dasselbe 
ist  faustgross  und  bildet,  etwa  dem  linken  Kieferast  enssprechend,  eine  die  Haut 
hervorwölbende  })ralle  Goschwulst,  unter  welcher  sich  eine  zweite  kleinere  von 
derselben  BeschalTenheit  findet.  Die  linke  Seile  des  weichen  Gaumens  ist  durch 
die  sich  ebenso  nach  innen  hervorwölbende  Geschwulst  nach  rechb^  herüberge- 
drängt. Der  Tumor  reicht  bis  zum  harten  Gaumen,  der  Medianlinie,  der  hinteren 
Rachenwand,  der  Tube  und  Sinus  pyriformis;  die  F^piglottis  ist  dabei  nach  hinten 
und  rechts  gedreht,  der  Kehlkopf  nach  rechts  vorschoben.  Klopft  man  auf  die 
äussere  Wand,  so  sieht  und  fühlt  man  innen  eine  Wellenbewegung. 
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Nach  einer  ganz  kleinen  Incision  strömte  hellrothes  klares  Blut  hervor; 
Patientin  verlor  1^2  Liter  Blut  und  die  Blutung  stand  erst  nach  5  stündiger 
Digitalcompression. 

Fiat  au  erinnert  daran,  dass  sich  bei  langsam  verlaufender  Angina  phleg- 
monosa zuweilen  in  Folge  An*osion  eines  Blutgefässes  ein  Hämatom  bilden  kann ; 
man  solle  in  solchen  Fällen  nicht  incidiren,  sondern  punctiren. 

B.  Fränkel  sah  ein  hühnereigrosses  Hämatom  der  hinteren  Rachenwand, 
das  mit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Struma  in  Verbindung  stand. 

In  einem  Falle  von  Hämatom  am  harten  Gaumen  trat  selbst  nach  der  Func- 
tion eine  starke  Blutung  ein;  immerhin  ist  sie  darnach  nicht  so  heftig  wie  nach 
einem,  wenn  auch  kleinen  Einschnitt.  A.  Rosenberg. 


d)  Londoner  Laryngologlsche  Gesellschaft« 

Jahresversammlung  am  8.  Januar  1896. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

• 

Nach  Erstattung  des  Jahresberichts  des  Vorstandsraths,  Schatzmeisters,  Bi- 
bliothekars etc.  erfolgte  die  Neuwahl  des  Vorstandes,  die  die  folgenden  Resul- 
tate gab: 

Präsident:  Dr.  Felix  Semon. 

Vice-Präsidenten :  Mr.  E.  Cresswell  Baber,  Dr.  A.  Hodgkinson,  Mr. 

Charters  Symonds. 
Schatzmeister:  Mr.  W.  J.  Walsham. 
Bibliothekar:  Dr.  E.  Clifford  Beale. 

Sekretäre:  Mr.  W.  R.  H.  Stewart  und  Dr.  St.  Clair  Thomson. 
Sonstige  Vorstandmitglieder:  Dr.  J.  B.  Ball,  Dr.  F.  W.  Bennet,  Dr. 
J.  W.  Bond,  Dr.  Scanes  Spicer,  Dr.  P.  Watson  Williams. 

Der  Präsident  staltete  zunächst  kurz  seinen  Dank  für  seine  Wiederwahl  (die 
statutenmässig  letzte)  ab,  und  gab  Kenntniss  von  einem  Brief  Prof.  Massei 's, 
Ehrenmitgliedes  der  Gesellschaft,  in  welchem  derselbe  mit  Bezug  auf  eine  kürz- 
lich in  der  Gesellschaft  stattgehabte  Discussion  von  Neuem  seine  im  Jahre  1889 
ausgesprochene  Ansicht  in  Erinnerung  brachte,  dass  viele  Fälle  obscurer  Re- 
currensparalyse  einer  primären  Neuritis  des  Nervenstammes  ihren  Ursprung  ver- 
dankten, und  dass  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  beobachteten  Fälle  transito- 
rischer  Recun-ensparalyse  nach  Influenza  diese  Behauptung  gewichtig  unterstützten. 

Dr.  Felix  Semon:  Ein  Fall  von  Bulbärparalyse  complicirt  durch 
progressive  Muskelatrophie  mit  vollständiger  linksseitiger  Er- 
weitererlähmung und  Parese  des  rechten  Erweiterers. 

Der  Patient,  ein  54jähriger  Arbeiter,  steht  in  dem  Queens  Square  Hospital 
füi*  Epileptische  und  Paralytische  unter  der  Behandlung  Dr.  Ilughlings  Jack- 
son's,   der  dem  Vortragenden  freundlichst  gestattete,  ihn  in  der  Gesellschaft  zu 

XII.  Jahrg.  30 
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(iemonstriren.  Dauer  der  Krankheit  etwa  15  Monate.  Nach  der  Influenza  im  Oc- 
tober  1894  traten  Schling-  und  Articulationsbeschwerden  auf,  gefolgt  von  pro- 
gressiver Schwäche  der  Bewegungen  des  rechten  Arms  und  Beins.  Im  Sept.  1895 
begann  derselbe  Process  in  den  Extremitäten  der  linken  Seite.  Seither  all- 
mäliges  Fortschreiten  der  Affection.  Die  Muskeln  der  Hände,  besonders  der 
rechten,  stark  atrophisch.  Der  Patient  kann  die  Explosiva  bei  der  Articulation 
nicht  aussprechen  und  ebensowenig  seine  Lippen  contrahiren.  Der  rechte  Orbi- 
cularis  oris  und  Orb.  palpebrae  ist  schwächer  als  die  linken  entsprechenden  Mus- 
keln, die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Muskeln 
der  Ober-  und  Unterschenkel;  der  Rachenreflex  vermindert  und  zwar  mehr 
rehts  als  linkerseits.  Bei  der  Phonation  wird  der  weiche  Gaumen  ein  wenig  zur 
rechten  gezogen;  keine  Affection  der  Sterno-cleido-mastoidei  und  Trapezii;  die 
Bewegungen  der  Zunge  werden  mit  Schwierigkeit  vollführt.  Das  Organ  ist  stark 
atrophisch,  und  bei  Bewegungen  tritt  Tremor  auf.  Wenn  Pat.  schnell  geht,  wird 
er  kurzathmig  und  hat  gelegentlich  leichte  Erstickungsanfälle.  Am  12.Novbr.  1895 
machte  der  Vortragende  folgende  Notiz:  „Während  ruhiger  Respiration  stehen  die 
Stimmbänder  näher  aneinander,  als  unter  normalen  Umständen,  die  Glottisweite 
beträgt  etwa  4  mm,  bei  tiefer  Einathmung  erfolgt  keine  weitere  Glottiserweiterung; 
andererseits  aber  werden  die  Stimmbänder  nicht  aneinander  gesogen.  Die  Bewe- 
gungen des  linken  Stimmbandes  sind  zweifellos  mangelhafter  als  die  des  rechten; 
bei  der  Phonation  erfolgt  vollständiger  Glottisschluss."  Am  19.  December  zeigte 
sich,  dass  die  Erweitererparese  der  linken  Seite  in  vollständige  Erweitererläbmung 
übergegangen  war,  und  dass  die  freien  Ränder  beider  Stimmbänder  leicht  aus- 
gebuchtet waren.    Seither  ist  keine  weitere  Veränderung  aufgetreten. 

Mr.  Spencer,  der  seine  Bemerkungen  auf  seine  Experimente  sowohl,  wie 
auf  die  Resultate  anderer  Beobachter  basirte,  behauptete,  dass,  obwohl  es  sich  in 
diesem  Falle  um  weit  ausgedehnte  Läsionen  handelte,  doch,  wenn  irgend  eine 
derselben  localisirt  werden  könne,  es  diejenige  sei,  welche  die  Schlingbeschwerden 
producire.  Diese  Schlingbeschwerden,  die  Lähmung  in  den  unteren  Abschnitten 
des  Gesichts  und  die  Lähmung  der  Glottiserweiterer,  sprächen  alle  für  eine 
Läsion  ein  wenig  oberhalb  des  Calaraus  scriptorius  am  Boden  der  Medulla 
oblongata.  Andererseits  zeigten  die  freie  Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Adductor- 
fasern  des  Kehlkopfes  und  der  Halsmuskeln  an,  dass  der  untere  Abschnitt  des 
Bodens  der  Medulla  und  das  obere  Ende  dos  Rückenmarks  nicht  afficirt  seien. 

Der  Präsident  erwiderte,  dass  es  unmöglich  wäre,  die  grosse  Frage  der 
ursprünglichen  Abkunft  der  motorischen  Nerven  des  Kehlkopfs  im  Verlauf  dieser 
gelegentlichen  Discussion  zum  Austrag  zu  bringen,  und  dass  er  hoffe,  diese  wich- 
tige Frage  in  nicht  ferner  Zeit  ausführlicher  zu  erörtern;  gegenwärtig  könne  er 
nur  sagen,  dass  er,  ohne  im  mindesten  das  Gewicht  der  anatomischen  Unter- 
suchungen Mr.  Spencer's  selbst,  sowie  Grabower's,  Grossmann 's  und  an- 
derer Forscher  verkleinern  zu  wollen,  noch  immer  nicht  die  Wiederbelebung  der 
Ansicht :  dass  der  Vagus  die  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  bOvSorge,  — 
mit  einer  grossen  Anzahl  wohl  beobachteter  klinischer  Thatsachen  in  Einklang  zu 
bringen   vermöge,   und   dass   angesichts  der  häutigen  Anschauungsänderungen  In 
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dieser  Frage  von  dorn  Beginne  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  bis  zu  unseren 
Tagen  er  es  für  weiser  halte,  diese  Frage  vorläufig  noch  als  eine  offene  zu  be- 
trachten. Ein  Punkt  aber  erscheine  ihm  völlig  klar  und  das  sei  der,  dass  Fälle, 
wie  der  eben  von  ihm  vorgestellte,  nicht  dazu  geeignet  seien,  Licht  in  diese  Frage 
zu  bringen!  —  Eine  disseminirte  Läsion  oder  eine  sich  über  einen  so  grossen 
Tract  erstreckende,  wie  unzweifelhaft  in  diesem  Falle,  könne  in  so  verschiedener 
Weise  interpretirt  werden,  dass  es  ihm  vollständig  unmöglich  scheine,  aus  ihm 
vom  klinischen  Standpunkt  allein  Beweise  für  die  Richtigkeit  irgend  welcher 
Anschauung  abzuleiten.  Wolle  man  klinische  Fälle  für  die  Innervationsfrage 
heranziehen,  so  müssen  es  solche  sein,  wie  die  von  Hughlings  Jackson, 
Stephen  Mackenzie  und  anderen  berichteten,  in  welchen  Lähmungen  einer 
Hälfte  der  Zunge  mit  Lähmung  der  entsprechenden  Gaumenhälfte,  des  ent- 
sprechenden Stimmbandes  und  des  entsprechenden  Sternocleidomastoideus  und 
Trapezius  associirt  sind,  oder  Fälle,  wie  der  von  Gerhardt  berichtete,  in  wel- 
chem klonischer  Krampf  der  genannten  Nackenmuskeln  mit  zuckenden  Bewegungen 
des  correspondirenden  Slimmbandes  verbunden  sei;  diese  Fälle  aber  schienen  ihm 
gerade  nicht  zu  Gunsten  von  Mr.  Spencer's  Ansichten  zu  sprechen. 

Dr.  Bond:  Ein  Fall  von  Kehlkopfexstirpation  wegen  Myxochon- 
droms. 

Der  Fall  ist  der  im  Brit.  Med.  Journal  vom  6.  Mai  1893  beschriebene  und 
im  Centralblatt  (X,  S.  362)  berichtete.  Der  Patient  hat  jetzt  seinen  künstlichen 
Kehlkopf  3V4  Jahre  getragen  und  befindet  sich  in  guter  Gesundheit.  Kein  Zeichen 
von  llecidiv,  Stimme  gut. 

Dr.  Bond  (für  Mr.  Ilarvoy):  Fall  vollständiger  Kehlkopfexstir- 
pation wegen  Epithelioms  mit  Entfernung  zahlreicher  Drüsen. 

Dieser  Patient  wurde  im  Juli  1894  wegen  Obstruction  des  Kehlkopfes  im 
Folge  eines  vom  rechten  Stimmband  ausgehenden  Epithelioms  tracheotomirt.  Er 
verweigerte  derzeit  die  Radicaloperation.  Am  14.  August  1894  wurde  der  ganze 
Kehlkopf  ausser  der  Epiglottis  entfernt,  und  gleichzeitig  zahlreiche  Drüsen  von 
beiden  Seiten  exstirpirt,  meistens  durch  die  Operationswunde,  theilweise  aber 
auch  mittelst  Separatincision.  Nach  der  Operation  war  der  Patient  eine  Weile 
lang  in  elendem  Zustande  in  Folge  immerwährenden  Austritts  von  Speichel  durch 
den  oberen  Theil  der  Wunde.  Schliesslich  wurden  zwei  plastische  Operationen 
vorgenommen,  und  die  Lücke  oberhalb  der  Oeffnung  von  dem  künstlichen  Kehl- 
kopf geschlossen.  Die  Operation  datirt  jetzt  siebzehn  Monate  zurück.  Der  Kranke 
trägt  gegenwärtig  einen  künstlichen  Kehlkopf  ohne  Stimmplatte,  spricht  gut,  kann 
feste  Speisen  und  Getränke  ohne  Schwierigkeit  geniessen,  sieht  kräftig  aus  und 
kann  seine  Arbeit  eben  so  gut  verrichten  wie  vor  der  Operation.  Er  ist  frei  von 
Recidiv.  Der  entfernte  Kehlkopf  wurde  extensiv  auf  beiden  Seiten  erkrankt  ge- 
funden. 

In  Beantwortung  einer  Frage  von  Dr.  Dun  das  Grant  erwiderte  der  Vor- 
tragende, dass  die  subperichondrale  Operation  vorgenommen  sei. 

30* 
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Dr.  Bond:  Ein  Fall  von  klonischen  Krämpfen  des  Rachens  und 
weichen  Gaumens. 

Der  Patient,  ein  33  j&hriger  Mann,  kam  wegen  Taubheit  zum  Throat  Hospital 
in  Golden  Square.  Die  Taubheit  war  durch  Adhäsion  der  Hammergriffe  an  die 
Promontorien  bedingt.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  zeigte  sich,  dass  die 
hintere  Rachenwand  sich  rhythmisck  horizontal  von  rechts  nach  links  und  zurück 
bewegte,  während  gleichzeitig  die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens  sich  rhythmisch 
nach  oben  und  unten  bewegte.  Der  Kehlkopf  war  nicht  afficirt.  Der  Patient  selbst 
wusste  von  dieser  Erscheinung  gar  nichts.  Mit  der  rhythmischen  Bewegung  (welche 
sich  in  ziemlich  schnellem  Tempo  vollzog,  Ref.)  war  kein  objectiv  wahrnehmbares 
Geräusch  verbunden.  Der  Vortragende  bezeichnete  den  Fall  als  einen  von  sogen. 
Rachenchorea,  hielt  den  Namen  aber  selbst  für  einen  ungeeigneten.  (Viel  besser 
würde  derselbe  wohl  als  „Nystagmus"  des  Rachens  bezeichnet  werden,  Ref.) 

Dr.  Clifford  Beale  sprach  sich  gegen  den  Namen  Chorea  aus,  da  die  Be- 
wegungen so  ganz  verschieden  von  denen  bei  der  Chorea  beobachteten  waren. 

Dr.  Bond  fügte  hinzu,  dass  er  schon  früher  einmal  einen  ähnlichen  Fall 
gesehen  habe,  in  welchem  bei  der  Obduction  ein  kleiner  Tumor  in  der  Medulla 
gefunden  worden  sei. 

Dr.  A.  Bronner:  Ein  grosser  Nasenpolyp  aus  dem  Nasenrachen- 
raum eines  32jährigen  Mannes  entfernt. 

Der  Polyp  war  4  Zoll  lang  und  solitär.  —  Mr.  Creswell  Baber  bemerkte, 
dass  er  wiederholt  gefunden  habe,  dass  diese  grossen  in  den  Nasenrachenraum 
herabhängenden  Polypen  gewöhnlich  solitär  seien  und  nach  der  Entfernung  nicht 
recidivirten. 

Dr.  Couper  Gripps:  Ein  Fall  für  Diagnose. 

Der  Patient,  ein  50jähriger  Mann,  zeigt  eine  glatte  elastische  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  halben  Walnuss  an  der  linken  Seite  des  Schildknorpels  zu 
beiden  Seiten  der  Medianlinie.  Er  hat  die  Existenz  der  Geschwulst  seit  mehreren 
Jahren  bemerkt;  innerhalb  der  beiden  letzten  Jahre  hat  sie  beträchtlich  an  Grösse 
zugenommen.  Der  Kehlkopf  ist  normal,  die  Lymphdrüsen  an  der  Zungenbasis  be- 
deutend vcrgrössert,  geringer  Nasenrachencatarrh. 

Mr.  Bowlby  erinnerte  daran,    dass  er  einen  ähnlichen  Fall  bei  der  Sitzung 
vom   letzten  November   gezeigt  habe,    und   dass    die  allgemeine  Meinung  dahin 
gegangen  sei,  dass  es  sich  um  eine  Thyroid-  oder  Hyoidcyste  gehandelt  hjibe.    - 
Mr.  Charters  Symonds  sprach  sich  dahin  aus,    dass  diese  Beschreibung  auch 
auf  den  vorliegenden  Fall  zuträfe. 

Dr.  \V.  Hill:  Microscopisches  Präparat  des  regencrirten  Ge- 
webes nach  der  Turbinectomie,  von  dem  bei  der  letzten  Sitzung  ge- 
zeigten Patienten. 

Mr.  Cresw^ell  Baber  hielt  das  Präparat  für  eine  Hypertrophie  des  zurück- 
gebliebenen Gewebes,  eine  Ansicht,  der  sich  sowohl  Mr.  Charters  Symonds 
wie  Dr.  Pegler  anschlössen. 
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Dr.  David  Newman:  Zwei  Fälle  von  tuberculöser  Laryngitis,  in 
denen  vollständige  Heilung  stattgehabt  hat. 

Beides  waren  Fälle  von  anscheinend  primärer  Kehlkopf  tuberkulose,  bei  denen 
die  Lungen  erst  viel  später  Zeichen  von  Erkrankung  aufwiesen.  Beide  Fälle  sind 
seit  7  rcsp.  9  Jahren  unter  Behandlung  und  gegenwärtig  anscheinend  wohl.  Die 
Behandlung  in  beiden  bestand  in  sorgfältiger  Regulirung  der  Diät,  Aufenthalt  in 
warmer  feuchter  Atmosphäre,  die  mit  Mandelöl,  Terpenthin  und  Eucalyptus  im- 
prägnirt  war,  und  dreimal  täglicher  Anw'endung  eines  Sprays  von  Jodoform  in 
gleichen  Theilen  von  Aether  und  Alkohol,  nach  vorhergehender  Application  von 
Cocain.  Die  Jodoformlösung  war  eine  gesättigte,  d.  h.  enthielt  soviel  Jodoform 
als  sich  in  gleichen  Theilen  von  Aether  und  Alkohol  lösen  Hess.  Die  Patienten 
klagten  zuerst  über  beträchtlichen  Reiz  im  Halse  nach  der  Application;  nach 
wenigen  Tagen  aber  schon  hatten  sie  soviel  Nutzen  von  dem  Spray,  dass  sie  den- 
selben gern  so  oft  anwenden  Hessen,  als  nothwendig  war.  Innerlich  wurde  ge- 
legentlich Codein,  combinirt  mit  Nepenthe  gegeben,  um  den  Husten  zu  mildern. 
In  beiden  Fällen  verringerte  sich  die  Dysphagie  schnell,  die  Stimme  verbesserte 
sich  in  Ton  und  Stärke,  und  die  Patienten  begannen  an  Gewicht  zuzunehmen.  — 
Diese  beiden  Fälle  sind  die  einzigen,  in  denen  der  Vertragende  vollständige 
Heilung  beobachtet  hat,  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  anderer  Fälle  aber  wurde 
beträchtliche  Besserung  erzielt.  Er  fügte  hinzu,  dass  wenn  der  Kehlkopf  mit  der 
Jodoformlösung  gepinselt  wird,  der  Geruch  des  Jodoforms  volle  sechs  Stunden 
später  in  dem  Athem  entdeckt  werden  kann.  Um  wirklich  erfolgreich  zu  wirken, 
muss  die  Jodoformbehandlung  eingeleitet  werden,  ehe  Ulceration  der  Schleimhaut 
begonnen  hat. 

Dr.  Clifford  Beale  bemerkte,  dass  vollständige  Genesung  von  tuberkulöser 
Laryngitis  selten  sei,  und  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  stattfinde,  in  welchen 
auch  der  Zustand  der  Lungen  sich  verbessere.  —  In  Beantwortung  einiger  Fragen 
von  Mr.  Spencer  erwiderte  der  Vortragende,  dass  er  die  Jodoformlösung  zuerst 
dreimal  täglicli  selbst  appHcire,  später  könne  dies  von  einer  Wärterin  besorgt 
werden,  welche  sich  leicht  hierzu  anlernen  Hesse. 

Dr.  David  Newman:  Ein  Fall  von  Epitheliom  und  ein  Fall  von 
Adenocarcinom  der  linken  Tonsille,  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula. 

Im  ersten  Falle  war  der  Patient  ein  55jähriger  Pächter,  im  zweiten  eine 
51jährige  Frau.  In  beiden  Fällen  war  die  Mandel  und  ihre  Nachbarschaft  ge- 
schwollen und  ulcerirt,  und  die  Diagnose  durch  microscopische  Untersuchung 
gesichert.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Entfernung  per  os  mittelst  des  Galvano- 
cauters  vorgenommen  (im  zweiten  Fall  nach  vorhergehender  Tracheotomie),  und 
in  beiden  Fällen  sind  die  Patienten  selbst  seit  fünf  resp.  sechs  Jahren  frei  von 
Recidiv  geblieben. 

Mr.  Charters  Symonds  beglückwünschte  Dr.  Newman  zu  seinem  Er- 
folg, da  Operationen  in  diesen  Fällen  selten  von  guten  Resultaten  begleitet  seien. 
Er  frug  Dr.  Newman  nach  Details  beider  Operatienen,  und  speciell,  ob  es  mög- 
lich sei,  per  os  allein  zu  operiren;  es  träten  in  diesen  Fällen  so  häufig  Recidive 
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in  den  Lymphdrüsen  auf,  dass  er  beschlossen  habe,  stets  von  Aussen  zu  operiren 
und  die  Drüsen  abzusuchen,  gleichgültig  ob  sie  sich  bei  der  Palpation  vergrössert 
zeigten  oder  nicht.  —  Mr.  de  Santi  hielt  den  zweiten  Fall  für  einen  Fall  von 
Sarcom.  —  In  seiner  Antwort  bemerkte  Dr.  Newman,  dass  die  Neubildung  in 
beiden  Fällen  klein  gewesen  sei,  dass  er  sie  in  einem  Falle  unter  Cocain,  und  im 
zweiten  unter  Chloroform,  in  beiden  Fällen  aber  per  os  habe  operiren  können. 
Sein  zweiter  Fall  sei  ein  Fall  von  Adenocarcinom  gewesen,  d.  h.  habe  dem  Typus 
der  Mammakrebse  geähnelt. 

Mr.  C.  A.  Parker:  Ein  Fall  von  Erweitererlähmung  bei  Tabes. 

Der  Patient  war  ein  32jähriger  Lastträger,  der  vor  3 — 4  Jahren  zur  Nacht- 
zeit mit  plötzlicher  Athemnoth,  begleitet  von  häufigem  Husten,  aufgewacht  war; 
die  Inspiration  soll  sehr  geräuschvoll  gewesen  sein,  wie  beim  Keuchhusten.  Die 
Dyspnoe  wurde  schlimmer  und  schlimmer,  Zuckungen  traten  in  den  Beinen  auf 
und  schliesslich  fiel  der  Patient  besinnungslos  und  bewegungslos  ins  Bett  zurück. 
Seine  Frau  gab  an,  dass  er  etwa  zwei  Minuten  besinnungslos  war  und  nicht  cya- 
notisch  wurde,  sondern  im  Gegentheil  blasser  war  wie  gewöhnlich.  Als  die  Be- 
sinnung wiederkehrte,  war  die  Athmung  ganz  normal.  Seitdem  hat  er  etwa  fünf 
andere  ähnliche  Anfälle  in  Intervallen  von  ungefähr  sechs  Monaten  gehabt,  der 
letzte  trat  bei  Tage  während  der  Arbeit  auf,  und  ein  kitzelndes  Gefühl  im  Halse 
ging  ihm  vorher.    Alle  anderen  Anfälle  erfolgten  während  der  Nacht. 

Bei  laryngoscopischer  Untersuchung  zeigte  sich  das  linke  Stimmband  in  der 
Medianlinie  fixirt,  das  rechte  ist  paretisch  und  kann  nicht  über  die  cadaveröse 
Position  nach  Aussen  abducirt  werden.  Die  Phonation  ist  normal.  Die  Knie- 
reflexe fehlen,  der  Gang  ist  etwas  unsicher,  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Aucfon 
und  neben  einander  befindlichen  Füssen  schwankt  der  Kranke,  beim  Rückwärts- 
gehen sind  Schwierigkeiten  vorhanden,  die  Pupillarreflexe  sind  normal,  Sensi- 
bilitätsstörungen sind  nicht  vorhanden.  Der  Patient  hat  ohne  Zweifel  Syphilis 
gehabt.  Seit  er  unter  Beobachtung  steht  (circa  zwei  Monate),  hat  er  keine  wei- 
teren Kehlkopf  krisen  gehabt,  und  der  Zustand  der  Stimmbänder  ist  unverändert, 
dagegen  sind  die  anderen  tabischen  Symptome  mehr  entwickelt,  er  klagt  über  zu- 
nehmende Unsicherheit  des  Ganges,  Kälte  und  Taubheitsgofühl  in  den  Füssen 
und  lancinironde  Schmerzen  in  beiden  Beinen. —  Die  Punkte,  aufweiche  der  Vor- 
tragende besonders  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  waren:  1.  dass  die  Kehlkopfkrisen 
augenscheinlich  das  erste  Symptom  der  Tabes  waren;  2.  dass  zwischen  dem 
ersten  Anfall  und  dem  Auftreten  anderer  tabischen  Symptome  ein  so  langer 
Zwischenraum  verging;  3.  dass  nur  ein  Stimmband  vollständig  gelähmt,  das  andere 
paretisch  war. 

Der  Präsident  sah  in  diesem  Falle  eine  wünschenswerthe  neue  Bestäti- 
j^un^c  der  von  ihm  selbst  und  Weil  betonten  Thatsache,  dass  die  Kehlkopf- 
symptomc  bei  Tabes  allen  anderen  Zeichen  der  Krankheit  jahrelang  vorher- 
gehen mögen,  und  leitete  hieraus  die  erneute  Mahnung  ab,  in  allen  Fällen 
obscurer  Kehlkopf lähmung  die  Reflexe  zu  untersuchen.  —  Dr.  Watson  Williams 
frug,  ob  der  Puls  des  Kranken  regelmässig  sei ;  er  habe  kürzlich  einen  ähnlichen 
Fall  gesehen,  in  welchem  Irregularität  des  Pulses  vorhanden  war. 
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Dr.  Scanes  Spicer:  Microscopische  Präparate  einer  verdächtigen 
Kehlkopfneubildung  am  linken  Stimmband. 

Bericht  über  die  histologische  Natur  der  Neubildung  in  dem  Falle  des  in 
der  November-Sitzung  1895  demonstrirten  Kranken  (Vgl.  Centralblatt  p.  245), 
welche  mittlerweile  entfernt  worden  war.  Der  von  Dr.  T.  H.  R.  Cr o wie  verfasste 
Bericht  kam  darauf  hinaus,  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Neubildung  mit 
starker  Entwicklung  fibrösen  Gewebes  handelte. 

Dr.  St.  Clair  Thomson:  Fibrom  (?  Fibrosarcom)  des  Septums. 

Demonstration  des  Patienten  und  mikroskopische  Präparate.  Die  Neubildung 
fand  sich  im  rechten  mittleren  Nasengang  eines  29jährigen  Mannes;  sie  war  un- 
rcgelmässig  eiförmig,  hatte  ein  lappiges  Aussehen  und  ging  mit  einem  ziemlich 
dicken  Stiele  vom  Centrum  des  Septum  cartilagineum  aus.  Die  mittelst  der 
Schlinge  vorgenommene  Entfernung  war  von  starker  Blutung  gefolgt,  die  mit 
dem  Galvanocauter  gestillt  wurde.  Schon  zwei  Wochen  später  zeigte  sich  neue 
deutliche  Proliferation  an  der  Ausgangsstelle.  Mittlerweile  war  die  Neubildung 
microscopisch  untersucht  worden,  und  die  Meinungen  mehrerer  Sachverständiger 
gingen  auseinander,  indem  einige  sie  für  ein  einfaches  Fibrom,  Andere  für  ein 
zweifelloses  Sarcom  hielten.  Der  Vortragende  selbst  neigte  sich  letzterer  Ansicht 
zu.  Wiederholte  Cauterisation  mit  Chromsäure  und  dem  Galvanocauter  konnte 
weiteres  Spriessen  nicht  verhindern;  das  Septum  selbst  scheint  nicht  infiltrirt 
zu  sein,  und  die  linke  Seite  desselben  ist  völlig  normal.  Ein  interessantes  sub- 
jectives  Symptom  war,  dass  innerhalb  der  letzten  zwölf  Monate  der  Patient  con- 
stant  eine  ,, Mouche  volante"  etwa  von  der  Grösse  eines  sixpence  vor  dem  rechten 
Auge  gehabt  hat.  Nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  verschwand  dies  voll- 
ständig. Als  er  sich  aber  am  Tage  vor  der  Demonstration  von  Neuem  vorstellte, 
bemerkte  er,  dass  er  sicher  sei,  die  Geschwulst  wachse  von  Neuem,  da  ein  Fleck 
\on  Stecknadelgrösse  sich  wiederum  vor  dem  rechten  Auge  bewege.  —  Der  Vor- 
tragende frug  an,  ob  es  sich  um  ein  Sarcom  handelte,  und  in  welcher  Weise  die 
Radikalentfernung  der  Geschwulst  zu  bewerkstelligen  sei. 

In  Beantwortung  dieser  Fragen  sprachen  Mr.  de  Santi,  Mr.  Charters 
Symonds,  Dr.  David  Newman,  Mr.  Waggett  und  Mr.  Stewart  sich  dahin 
aus,  dass  die  Geschwulst  unzweifelhaft  ein  Sarcom  sei,  während  Mr.  Spencer 
hiervon  nicht  überzeugt  war,  und  einen  Monat  zu  warten  rieth,  ehe  eine  weitere 
Operation  vorgenommen  wurde.  —  Die  Geschwulst  wurde  dem  neugebildeten 
Comite  für  Untersuchung  von  Tumoren  zur  Begutachtung  überwiesen. 

Dr.  H.  Tilley:  Ein  Fall  von  Pachydermie,  Laryngitis  in  der 
Interarytaenoidfalte. 

Die  Patientin,  eine  53jährige  Frau,  war  bereits  vor  Jahresfrist  der  Gesell- 
schaft demonstrirt  worden;  mittlerweile  war  sie  mit  Applicationen  von  Milchsäure 
und  Höllenstein  behandelt  worden.  Der  Zustand  hatte  sich  unter  dieser  Behand- 
lung beträchtlich  verbessert. 
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Dr.  H.  Tilley:  Ein  Kehlkopffall  für  Diagnose. 

Der  Patient  ist  ein  51  jähriger  Mann,  der  vor  13  Jahren  Syphilis  gehabt  und 
seitdem  häufig  am  Halse  gelitten  hat.  Im  Januar  1895  suchte  er  das  London 
Throat  Hospital  wegen  Athemnoth  und  Heiserkeit  auf.  Bei  der  Untersuchung 
zeigten  sich  Granulationsmassen  an  den  Processus  vocales  beider  Stimmbänder, 
welche  aber  frei  beweglich  waren,  der  linke  Giessbeckenknorpel  war  geschwollen. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Kehlkopfs  war  sehr  roth  und  von  beträchtlicher  Schleim- 
absonderung bedeckt.  Unter  continuirlicher  Administration  von  Jodkali  und  Queck- 
silber hat  sich  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  der  Patient  jetzt  keine  Athem- 
beschwerden  mehr  hat.  Der  beschriebene  Zustand  ist  aber  noch  immer  in  gerin- 
gerem Grade  vorhanden  und  ist  seit  den  letzten  drei  Monaten  stationär  geblieben. 
Die  Frage  ist,  ob  es  sich  um  ein  anderes  syphilitisches,  d.  h.  entweder  ein  tuber- 
culöses  oder  selbst  bösartiges  Leiden  handelt. 

Der  Präsident  meinte,  dass  es  äusserst  schwierig  sei,  in  diesem  Falle  eine 
bestimmte  Meinung  abzugeben,  er  rieth  zur  Entfernung  eines  Fragments  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung. 

Dr.  Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  wahrscheinlich  intralaryn- 
gealem  Krebs. 

Der  Patient  war  ein  45jähriger  Mann,  der  seit  zwei  Jahren  an  Heiserkeit 
und  später  Athembeschwerden  gelitten  hatte.  Spontane  Schmerzen  waren  nicht 
vorhanden,  dagegen  Schlingbeschwerden  und  ein  stimmloser  Husten,  sowie  Ex- 
pectoration  blutig  gefärbten  Schleims.  Kein  Anzeichen  von  Tuberculoso  oder 
Syphilis.  Die  Halsdrüsen  nicht  vergrössert,  der  Schildknorpel  nicht  verbreitert. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand  sich  Schwellung  und  Unbeweglich- 
keit  der  ganzen  linken  Kehlkopf  hälfte,  welche  vorn  ein  wenig  auf  die  andere  Seite 
übergriff.  Im  Uebrigen  war  die  rechte  Seite  frei.  Die  Tracheotomie  war  bereits 
vorgenommen  worden  und  die  Athemnoth  beseitigt. 

Der  Vortragende  hielt  den  Fall  für  ein  zweifelloses  Beispiel  von  intralaryn- 
gealem  Krebs.  —  Der  Präsident  stimmte  dem  bei  und  rieth  zur  sofortigen  Vor- 
nahme der  Thyreotomie  und  radicalen  Entfernung  der  Geschwulsl. 


Sitzung  vom   12.  Februar  18%. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Die  Sitzung  war  einer 

Discussion   über  die  Natur  der  Kehlkopfcompl  icationcn  des 

Abdominaltyphus 

gewidmet,  welche  von  Dr.  Kant  hack  durch  einen  von  ihm  und  Dr.  J.  A.  Drys- 
dale  gemeinschaftlich  verfassten  Vortrag  eingeleitet  wurde.  In  diesem  Vortrage 
gaben  die  Autoren  an,  dass  sich  die  Situation  der  Kehlkopfgeschwüre  beim  Ab- 
dominaltyphus gewöhnlich  am  Rande  der  F]piglottis  und   in   der  Nähe  der  Pro- 
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cessus  vocales  befände.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  Decubitalgeschwüre  handle, 
wurde  als  irrthümlich  zurückgewiesen.  Wahrscheinlicher  wäre  es,  dass  die  Ge- 
schwüre durch  wiederholte  Verletzungen  früher  schon  geschwächter  Gewe'be  ver- 
ursacht würden.  Ihr  typhogenetischer  Charakter  wurde  mit  Bestimmtheit  bestritten, 
da  die  Ulcerationen  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  das  adenoide  Gewebe  des 
Kehlkopfs  afficiren  könnten,  weil  in  den  genannten  Gegenden  adenoides  Gewebe 
überhaupt  nicht  existire.  Der  Analogieschluss,  dass  der  Bacillus  typhosus  die 
Läsionen  in  derselben  Weise  bewirke,  wie  etwa  Periostitis  und  Parotitis,  sei  un- 
genügend. Das  bakteriologische  Beweismatertal  sei  äusserst  unvollständig,  und 
das  wenige,  welches  vorhanden  wäre,  spräche  gegen  die  specifische  thyphogene- 
tische  Natur  der  Geschwüre.  Auch  das  klinische  Material  unterstütze  diese  Theorie 
nicht,  da  keine  Beziehung  zwischen  den  Fiebersymptomen  und  den  laryngealen 
Läsionen  zu  bestehen  scheine.  Unzweifelhaft  seien  die  Läsionen  durch  Mikroorga- 
nismen bedingt,  welche  aber  nicht  —  ausser  in  den  seltensten  Fällen  —  Typhus- 
bacillen,  sondern  Pyokokken  zu  sein  schienen.  Für  letztere  Annahme  sprächen 
zahlreiche  gewichtige  Gründe. 

Dr.  Watson  Williams  (Bristol)  gab  zu,  dass  bisweilen  die  Kehlkopf- 
läsionen des  Abdominaltyphus  ein  Resultat  septischer  Infection  sein  mögen,  ge- 
wöhnlich aber  seien  dieselben  seiner  Ansicht  nach  specifisch,  und  durch  das  Toxin 
des  Typhus  veranlasst.  Die  Gründe,  mit  welchen  er  diese  Annahme  vertheidigte, 
sowie  die  Antwort  Dr.  Kanthack's  können  hier  nicht  im  Detail  aufgezählt 
werden,  sollten  aber  von  allen  Interessenten  entweder  im  British  Medical  Journal 
(7.  März  18%),  oder  besser  noch  in  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  studirt  werden.  Im  Uebrigen  betheiligten  sich  an  der  Discussion 
die  Herren  S.  G.  Shattock,  welcher  einige  instructive  Präparate  von  Kehlkopf- 
läsionen beim  Typhus  demonstrirte  und  sich  auf  Grund  eigener  Studien  bestinunt 
dahin  aussprach,  dass  lymphoides  Gewebe  nicht  in  der  Gegend  des  Processus 
vocalis  existire.  —  Ferner  machte  Dr.  .1.  Home  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Geschwüre  im  Kehlkopf  von  Personen,  die  an  Typhoid  gestorben  wären,  nicht  so 
ganz  selten  tuberkulöser  Natur  seien.  —  Die  Frage  des  Präsidenten  an 
Dr.  Kanthack,  wieso  die  hintere  Portion  des  Ringknorpels  so  häufig  der  Sitz 
tiefer  destruirender  Processc  sei,  ohne  dass  nothwendiger  Weise  die  Gegend  der 
Processes  vocales  der  Arytänoidknorpel  afficirt  sei,  erklärte  Dr.  Kanthack  nicht 
ohne  weiteres  Nachdenken  beantworten  zu  können. 

Eine  weitere  Discussion  über 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luft-  und  Speisewegen 

wurde  von  Mr.  Charters  Symonds  mit  einem  ausführlichen  Vortrag  eingeleitet, 
in  welchem  er  auf  zahlreiche  schwierige  Punkte  hinsichtlich  der  Diagnose  und 
Behandlung  solcher  Fremdkörper  ausführlich  einging.  Die  Discussion  wurde  auf 
eine  spätere  Sitzung  vertagt  und  der  Vortrag  selbst  soll  im  Zusammenhange  mit 
derselben  seinerzeit  berichtet  werden.  Semon. 
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IIL    Briefkasten. 

Das  Wilhelm  Meyer-Momunent. 

Da  gegen  die  in  der  letzten  Nummer  gemachten  Vorschläge  von  keiner  Seite 
Einspruch  erhoben  worden  ist,  dürfen  wir  wohl  hoffen,  dass  dieselben  sich  allge- 
meiner Zustimmung  erfreuen.  Das  Central comite  wird  nunmehr  die  Angelegenheit 
weiter  zu  fördern  haben. 

Bezugnehmend  auf  die  aus  den  einzelnen  Ländern  beigesteuerten  Summen 
bemerken  wir  noch,  dass  das  Gesammtergebniss  sich  schon  jetzt  etwas  höber  stellt, 
als  in  der  Julinummer  angegeben  ist.  So  sind  in  Grossbritannien,  wie  der  Schatz- 
meister in  der  Schlusssitzung  des  britischen  Comit6s  mittheilte,  ca.  100  Hark  neu 
hinzugekommen;  aus  Ungarn  sind  weitere  10  Mark  eingesandt;  Prof.  Guje  hat 
uns  benachrichtigt,  dass  wir  irrthümlich  das  Zeichen  f.  (l'lorin)  für  francs  gedeutet 
haben,  und  dass  der  von  ihm  an  Dr.  Mygind  gesandte  Betrog  sich  auf  circa 
271  Mark  beläuft;  endlich  erfahren  wir  von  Prof.  Moure,  daas  in  Frankreich  etwa 
80  Mark  mehr  eingekommen  sind,  als  angegeben  worden  ist.  Die  Totalsumme  hat 
sich  also  um  etwa  340  Mark  vergrössert. 


Facliwiflseiischaftliehe  Avsfttelliiiig  der  68.  yersammliing  devtsclier  Natir« 

forscher  und  Aente« 

Frankfurt  a.  M.,  21.— 26.  September  1896. 

Die  vereinigten  Sectionen  für  Otologie,  Laryngologie  und  Rhinologie 
beabsichtigen,  in  gleicher  Weise  wie  eine  Anzahl  anderer  Sectionen,  eine  fach- 
wissenschaft liehe  Ausstellung  während  der  Dauer  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  veranstalten.  Dieselbe  soll  neuere  Instrumente,  Apparate,  Prä- 
parate und  elektrische  Einrichtungen  umfassen.  Diejenigen  Herren 
Collegen,  welche  beabsichtigen,  diese  Ausstellung  zu  beschicken,  werden  gebeten, 
ihre  Anmeldungen  mit  näherer  Bezeichnung  der  Ausstellungsgegenstände  an  Einen 
der  Unterzeichneten  bis  spätestens  15.  August  gelangen  zu  lassen.  Weitere 
Mittheilungen  werden  den  betreflfenden  Herren  auf  ihre  Anmeldungen  hin  zugehen. 

Frankfurt  a.  M.,  im  Juni  189G. 

Dr.  H.  Eulenstein,  Dr.  B.  Lachmann, 

Blcichstrasse  31.  Neue  Mainzerstrase  76. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege  etc. 

1)  Stiles  (Edinburgh).  Halsrippe.  (Cervical  rib.)  Edinburgh  Medical  Jmimnl 
FeWmr  1896. 

Vorstellung  eines  Kindes  mit  einer  Rippenbildung  an  der  linken  Seite  des 
Halses.  p.  MC  BRIDE« 

2)  Rosirell  Park.  Ueber  angeborene  Fisteln  in  der  Mittellinie  des  Halses.  (On 
congenital  flstnlae  in  the  median  region  of  the  neck.)  Saint  Louis  Med.  and 
Surg.  Jmimal.    Januar  1896. 

Eine  klinische  Vorlesung,  von  gi*össerem  Interesse  für  den  Chirurgen  als  den 
Laryngologen.  .  FBOTHINGHAM  (leffbrts). 

3)  Seymour  Taylor.  Angina  Lndovici.  (Ladwig*8  angina.)  British  Medical 
Journal.    14.  März  1896. 

Demonstration  eines  30jährigen  Mannes,  der  soeben  einen  Anfall  dieser 
Krankheit  durchgemacht  und  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  bis  auf  eine 
geringe  Verdickung  an  der  rechten  Seite  des  Halses  vollständig  erholt  hatte,  ohne 
dass  Incision  noth wendig  geworden  wäre.  Der  Fall  gehörte  zu  einer  Serie  ähn- 
licher, im  Ilammersmith-Distrikt  epidemisch  aufgetretener  Fälle.  SEMON. 


4)  G.  B.  Tarner.     Geschwulst  des  Halses.     (Tnmonr  of  the  neck.)     British 

Medical  Journal.    18.  April  1896. 

Demonstration  der  Patientin  am  13.  April  1896  vor  der  Medical  Society  of 
London.  Die  Geschwulst  war  anscheinend  knöchern  und  hing  mit  den  vertebralen 
Enden  der  Rippen  zusammen.  Ihre  Mutter  hatte  ebenfalls  eine  Knochengeschwulst 
an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Wenn  die  Kranke  die  Schulter  hob  und  die 
Scapula  über  die  Schwellung  bewegte,  entstand  ein  Gefühl  von  Schaben.  —  Mr. 
Clinton  Dent  hielt  die  Schwellung  mehr  für  eine  Deformität  als  für  eine  Neu- 
bildung. SEMON. 
XII.  Jahrg.                                                                                                              81 
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5)  E.  Cantley  (London).    Geschwulst  des  Halses  bei  einem  SIogHag.    (Tamoar 
of  the  neck  in  an  Infant.)    British  Med.  Jcmmal    18.  April  1896. 

Demonstration  eines  Kindes,  welches  ein  venöses  Angiom  an  der  linken  Seite 
des  Halses  hatte,  das  fünf  Wochen  nach  der  Geburt  bemerkt  worden  war,  am 
13.  April  1896  vor  der  Medical  Society  of  London.    Nichts  besonderes. 

SKMON. 

6)  E.  T.  Bube.     Asthma.     (Asthma.)      New  England  Medical  Monthly.    März 
1896. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWIFT  (leffsbts). 

7)  6.  J.  Yavghan.  Krampfasthma  durch  Aortenaneurysma.  (Spasmodic  asthma 
oansed  by  aortle  anenrism.)     Journal  of  Americ.  Med.  Assodat     11,  Jamuir 

^1896. 

Drei  Fälle  von  Aortenaneurysma,  bei  denen  Krampfasthma  ein  hervorragendes 
und  besonders  quälendes  Symptom  bildete.  Bei  hartnäckigem  Asthma  älterer  Per- 
sonen soll  stets  an  die  Möglichkeit  dieser  Ursache  gedacht  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTs). 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

S)   G.  D.  Spivak.    HasenalfectiDnen  als  ursächliche  Factoren  der  chronischen 
Gastritis.     (Hasal  alTections  as  factors  of  chronic  gastritis.)    Phüad.  Pott/- 

clinic.     7.  März  1896. 

Wenn  alle  anderen  Mittel  fehlgeschlagen  waren,  gelang  es  Verf.  oft,  chro- 
nische Magenkatarrhe  zur  Heilung  zu  bringen  durch  Behandlung  der  gleichzeitig 
bestehenden  chronischen  Rhinitis.  frothingham  (t^FFBRTs). 

9)  Gähn  (Strnssburg).   Acute  und  chronische  Bronchitis  verursacht  durch  Vasen- 
polypen.    Paroxysmaler  Schnupfen  hei  ahdominellen  Alfectionen.   Zeitschnff  f. 

prakt.  Aerzte.     7.    1896. 

C.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fälle  von  akut  oder  allmälig  sich  ent- 
wickelnder Bronchitis  giebt,  die  im  Zusammenhang  mit  greifbaren  Nasenaflfectionen 
stehen  und  in  deren  Verlauf  spasmodische  Zustände  niemals  in  Erscheinung  treten. 
Zur  Illustration  dient  die  Krankengeschichte  einer  ,%jährigen  Frau,  bei  welcher 
eine  akut  einsetzende  Bronchitis  mit  kleinen  Nasenpolypen  zusammenhing  und  so 
lange  dauerte,  bis  dieselben  ausgerottet  waren.  Bemerkenswerth  war  hier,  dass  die 
Nasenathmung  stets  frei  gefunden  wurde.  Schliesslich  erwähnt  C.  noch  einen 
Fall,  bei  welchem  typische  paroxysmale  Schnupfenanfälle  durch  ein  Leiden  der 
Gallenwege  hervorgerufen  wurden.  SEIFERT. 

10)  0.  J.  Monroe«     Senfleher.     (Hay  fever.)     Chici7mati  Medical  Jtmmal. 

Augmt  1895. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leFFKRTS) 
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11)  F.  W.  Strangwayg.  Henfleber.  £iBe  erfolgreiche  Behandlangsmethode  ge- 
grftndet  auf  einer  Beaea  Theorie  der  Erkraakaag.    (Hay  fever.    A  saceessftil 

treatmeat  tooaded  on  a  aew  theory.)  The  Phyaidan  and  Surgeon.  Jamuir 
1896.  Ann,  of  Ophthalmol.  and  Otology.  Jamuir  1896,  N,  Y,  Med,  Becord. 
21,  März  1896, 

S.  führt  die  Krankheit  auf  ein  Toxin  zurück,  das  der  Pollenstaub  durch  einen 
fermentativen  Process  in  einer  alkalischen  Lösung  erzeugt.  Dieses  Toxin  verur- 
sacht vasomotorische  Parese  mit  Secrelionsstörungen  und  die  Secrete  bilden  den 
Reiz,  der  die  Niesparoxysmen  herbeiführt.  Saure  Lösungen  mit  der  Nasendouche 
beigebracht  hemmen  den  Fermentati ons Vorgang  und  die  reichliche  interne  Anwen- 
dung von  Salzsäure  macht  den  Organismus  gegen  das  Toxin  immun.  Mit  dieser 
Therapie  —  saure  Nasendouche  und  Salzsäure  innerlich  —  hat  Verf.  bei  17  Pa- 
tienten gute  Resultate  erzielt.  frothingham  (lepperts). 

12)  Hall.     Heafleber.    (Hay  fever.)    K  Y,  Med,  Record.    1,  Febrmr  1896. 

Rp.    Liqu.  Fowleri  arsenical. 
Extr.  Nuc.  vomic.  fluid. 
Extr.  Cinchonae  fl.  (detannat.)  ana     22,5 
Alcohol  75,0 

Syr.  cort.  Aurant.  q.  s.  ad  480,0 

M.D.S.  3 mal  täglich,  mit  oder  nach  dem  Essen,  1 — 2  TheelöfTel  voll  zu  nehmen. 

LEPPERTS. 

13)  Bf.  Straub  (Amsterdam).  Vasomotorische  Hearose  des  Aages  dorch  Reizaag 
der  Haseaschleimhaat  aosgelöst.  (Vasomotorische  aearose  vaa  het  oog,  op- 
gewekt  door  prikkeliag  vaa  het  aeassiymolies.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Oeneesk. 

1896,     L     No.  5. 

Zwei  bis  sechs  Tage  dauernde  Anfälle  von  Schmerz  und  Röthung  beider 
Augen,  Epiphora  und  Photophobie.  In  der  linken  Nasenseite  sass  eine  Leiste  der 
Scheidewand,  welche  die  laterale  Nasenwand  berührte.  Schleimhauthypertrophic 
der  Muscheln.  Nach  Abtragung  der  Leiste  und  Cauterisation  der  Schleimhaut 
nahezu  vollständige  Heilung.  H.  BURGER. 

14)  6,  Laarens«  Hasale  Affectioaea  aad  reflectorische  AageastOraagen.  (Affec- 
tioas  aasales  et  troables  ocalaires  reflezes.)    Presse  med.    22.  Janmr  1896. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ziemlich  seltenen  Augenaffectionen,  die 
reflcctorisch  von  Nasenrachenerkrankung  ausgelöst  waren.  Der  erste  Fall  betriflft 
einen  31jährigen  Mann,  der  seit  lange  an  Nasenverstopfung  durch  Schleimhaut- 
hypertrophie und  Synechie  zwischen  unterer  Muschel  und  Nasenscheidewand  litt. 
Derselbe  bekam  allmälig  einen  chronischen  Blepharospasmus  am  rechten  Auge 
(rechts  war  auch  die  Nase  verstopft),  welcher  nach  Operation  des  Nasenver- 
schlusses vollständig  verschwand. 

Im  zweiten  Fall  hatte  ein  Gjähriges  Mädchen  mit  adenoiden  Wucherungen 
linksseitigen  Strabismus  convergens;  auch  hier  trat  durch  die  Operation  Hei- 
lung ein.  A.    CARTAZ. 

31* 
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15}  CU  Lanreag.    Hasile  Affectionen  und  relectorisehe  Ansenstdrangei.  (AlTec- 
ttoü  BtMlM  et  troables  ooilalres  refiezes.)    Ann.  d'ocul.   Aprü  1896. 

Verf.  theilt  die  verschiedenen  Augenstörungen,  die  bei  Nasenleiden  vorkom- 
men, ein  in 

1.  Reflexstörungen,  die  die  allgemeine  oder  specielle  Sensibilität  des  Auges 
treffen  (Neuralgien,  Photophobie,  Amblyopie). 

2.  Erscheinungen  durch  Reizung  der  nasalen  Trigeminusäste  (Thränen). 

3.  Reflectorische  Störungen  der  Motilität  (Blepharospasmus,  Strabismus, 
Mydriasis,  Asthenopie). 

4.  Nutritive  und  vasomotorische  Störungen  an  den  Umhüllungsmembranen 
des  Auges  (Conjunctivitis,  Iritis,  Glaucom,  Exophthalmus  etc.). 

Verf.  erörtert  den  Ursprung  dieser  Störungen  durch  rcflectirte  nervöse  Rei- 
zung (Hack,  Berger)  oder  durch  Circulationsstörung  (Ziem);  er  hält  auch  die 
Möglichkeit  einer  Secundäraffection  durch  Mikroben  oder  ihre  Gifte  für  vorliegend. 

A.    GABTAZ. 

16)  J.  A.  Beid  (Gippsland,  Victoria).     Fllle  ?0B  OhreB-Schwiiidel.     (Gases  of 

airil  ?ertigO )    Intercolonial  Medical  Jmtmal  of  Au^r^äia,    20,  März  1896. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  protrahirten  Scbwindelanfällen  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen.  Der  Patient  war  ein  zwölf- 
jähriger Knabe;  ein  Ohrenleiden  bestand  nicht.  Es  hat  seine  Schwierigkeit,  den 
Schwindel  mit  den  Adenoidgeschwülsten  in  Zusammenhang  zu  bringen,  da  doch 
die  Ohren  nicht  afficirt  waren;  aber  die  Thatsache  bleibt  bestehen,  dass  die  ?]nt- 
fornung  der  Adenoiden  sehr  schnell  den  Schwindel  zum  Verschwinden  brachte. 

A.   J.   BRADY. 

17)  W.  Scheppegrell.     Schwindel  nasopharyngealea  Urspraags.     (Vertigo  of 

naso-pharyngeai  orlgin.)    Medical  Newa.    23.  Mai  1896. 

Kopfschmerzen  sind  gelegentlich  Folge  eines  catarrhalischen  Zustandes  der 
Nasenrachenhöhle ;  der  folgende  Fall  aber,  in  dem  Schwindelanfälle  durch  einen 
retronasalen  Catarrh  verursacht  waren,  ist  sicherlich  sehr  selten.  Der  Patient 
leidet  seit  vielen  Jahren  an  „Catarrh".  In  den  letzten  zwei  Jahren  bekommt  er, 
wenn  er  nach  dem  Essen  Versuche  macht,  durch  Ausspülungen  seinen  Hals  zu 
reinigen,  Brechreiz  und  Schwindel  und  muss  sich  am  Stuhl  oder  sonstwie  fest- 
halten, um  nicht  zu  fallen.  Der  Schwindolanfall  ist  manchmal  sehr  heftig  und 
führte  gelegontlich  zu  vollständiger  ßewusstlosigkeit.  LEFFKBTS. 

18)  George  W.  Graham.    £ii  Zahl  in  der  Hase  wachsend.    (A  tooth  growing 

ll  the  nose.)     The  Charlotte  Med.  Journal.    Febrmr  1896. 

Der  Zahn  war  bei  dem  lOjährigen  Mädchen  durch  den  Oberkiefer  hindurch 
in  die  untere  Nasenmuschel  gedrunjren  und  war  in  dieser  weitergewachsen;  er 
wurde  mit  der  Zahnzange  entfernt.  FKOTHINGHAM  (lepFBRTS). 

19)  Oroh  (Ihiiacb).    Eitlernong  ?en  Fremdkörpern  ans  der  Hase.    Cotr.-Bl.  f. 

Schweizer  Aerzfe.     H.  1.     1896. 

Nichts  Neiios.     Oebrauch  dos  lyewöhnlichen  Polypensohniirers. 

JONQUI£RB. 
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20)  Meyer  (Zünch).    Satfeniiing  ?oii  FremdkSrpern  aas  der  Hase.    Corr.rBl.  f\ 

Schweizer  Aerzte.    H,  3.    1896. 

Bemerkung  zur  vorhergehenden  Publication:  Gebrauch  von  Cocain.  5proc. 
Sprühregen  etc.  JONQUiiauB« 

21)  Onstar  Lantin  (Wien).     Ueber  Fremdkörper  der  oberen  Laftwei^e  lad  vier 

neue  Falle  von  Rbi&Olitbea     Archiv  f,  Larytigd.  u.  Rhinolog.    4.  Bd.    Heft  Z 
1896, 

Bericht  über  die  Fälle  von  Fremdkörpern  der  oberen  Luftwege,  die  auf  Prof. 
0,  Chiari's  Abtheilung  in  den  letzten  zwei  Jahren  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Es  sind  dies  18  Fälle  von  eigentlichen  Fremdkörpern  der  Nase 
und  4  Fälle  von  sogen.  Nasensteinen,  dann  11  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
der  Mundrachenhöhle  und  1  Fall  von  Fremdkörpern  im  Larynx.  Die 
4  Rhinolithen  sind  sorgfältig  mikroskopisch  und  chemisch  untersucht  worden;  es 
ergab  sich,  dass  in  allen  4  Fällen  dem  Stein  ein  Fremdkörper  zu  Grunde 
lag,  um  den  sich  als  Krystallisationspunkt  krystallinische  und  bakterielle  Anhäu- 
fungen gebildet  hatten.  Eine  activo  Thätigkeit  der  Bakterien  anzunehmen,  sieht 
Verf.  keinen  Grund ;  der  Fremdkörper  selbst  in  Verbindung  mit  der  durch  ihn 
hervorgerufenen  abnormen  Secretion  sind  Ursache  der  Rhinolithenbildung,  zu  der 
die  Bakterien  wohl  nur  „passives  Baumaterial"  liefern.  —  Der  Fall  von  Fremd- 
körpern im  Larynx  ist  in  mancherlei  Beziehung  interessant.  Es  handelt  sich  um 
ein  Kind,  das  ein  Stück  von  einer  Eierschale  aspirirt  hat.  Der  Fremdkörper  ist 
in  der  Glottis  sichtbar,  aber  seiner  Zerbrechlichkeit  wegen  nicht  fassbar.  Auch 
nach  der  Tracheotomie  entschlüpft  er  der  Pincette  und  bleibt  verschwunden.  Das 
Kind  genas.  Verf.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass  der  Fremdkörper  in  den 
Oesophagus  gerathen  und  im  Magen  aufgelöst  worden  ist.        f.  klbmperbb. 

22)  John  Bach  (Liverpool).    Haseasteiae.     (RhiaolitbS.)     Liverpool  Med,  Chir, 
Joum,    Januar  1896, 

B.  theilt  die  Nasensteine  ein  in  freie  und  encystirte.  Anscheinend  ist 
er  der  Meinung,  dass  die  letzteren  in  den  nasalen  Drüsen  gefunden  werden.  Er 
theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  der  Kern  des  Nasensteins  aus  einem  kleinen  Stück 
eines  Schieferstiftes  bestand.  p.  mo.  BBIDE- 

23)  James  W«  Barrett  (Melbourne).     Ein  grosser  Hasensteia.    (A  large  rhlae- 

llth.)     Intercolonial   Qiiartcrly   Journal    of  Medicine   and  Surgery,    Februar 

1896. 

Patient  war  1^8  Jahre  alt.  Die  ersten  Symptome,  die  sich  ein  Jahr,  bevor 
B.  den  Kranken  sah,  zeigten,  waren  die  eines  Schnupfens.  Der  Stein  wurde  zum 
Theil  zerdrückt  und  dann  in  den  Nasenrachenraum  gestossen;  er  wog  im  Ganzen 

3,78  g.  A.  J.  BKADY. 

24)  Mackenzie  Johnston  (Edinburgh).   Kaopf  als  Kern  eiaea  Haseaateias.   (Bat- 

toa    Which    formed   the  aadeas  of  a  rhiaolith.)     Edinburgh  Medical  Journal. 
Februar  1896. 

Demonstration  eines  Präparates.  p.  mc.  BRIDS. 


—     428     — 

25)  W.  S^etaeppegrell.     AeliolQgie,  Simptomatologie  und  Therapie  der  lasea- 
steine.    (Etlology,   Symptoms  and  treatmeat  of  rhlaoliths.)    Jow^ml  Ämeric. 

Med.  Ä880C,    2,  Mai  1896. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swuT  (lefkbbts). 

26)  X«    Abbildang  eines  Falles  ?on  adeioidei  Vegetatioaea  im  Haaearachen- 
raam.     (lUastratioa:  Adenoids  of  the  vanlt  of  the  pharynz.)    Pediatrica. 

15.  Januar  1896. 

Ein   vortrefflicher  Holzschnitt,    die   typische  Gesichtsbild ang  bei  adenoiden 
Wucherungen  illustrirend.  FBOTHINOHAM  (lkffbbts). 

27)  TVilhelm  Meyer.     Die  allgemeine  Verbreitung  nnd  das  Alter  der  Adenoid- 
wnchernngen.    (The  nni?ersality  and  antiqnity  of  adenoid  ?egetattons.)  Med. 

Record.    4.  April  1896, 

Ein  Auszug  aus  der  bekannten  letzten  Arbeit  Meyer 's  (Ilospitalstidende, 
6.  und  13.  Februar  1895).  LBFFERTS. 

28)  W.  F.  Qnaife  (Sydney).  Weitere  Bemerkungen  Aber  adenoide  Hypertrophien. 
(Forther  notes  npon  adenoid  hypertrophies.)     Auatralian  Medical  Gazette. 

20,  Februar  1896, 

Das  adenoide  Gewebe  in  der  Schleimhaut  des  Uespirationstractus,  wie  an 
irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  proliferirt  unter  dem  Einfluss  äusserer 
Kräfte;  seine  Function  ist  die  Retention  giftiger  ExtraxtivstofTe  und  die  Ausarbei- 
tung von  ungiftigen  Stoffen  (Antidote).  Im  Pharynx  kann  adenoide  Hyperplasie 
durch  die  Einwirkung  im  Organismus  selbst  entstehender  Irritantien  zu  Stande  kom- 
men. Verschiedene  Extractivstoffe  der  Muskeln,  Creatinin,  Sarcin,  Betain  etc.  sind 
im  Stande,  in  dieser  Weise  als  Reiz  zu  wirken.  Adenoide  Wucherungen  können 
die  Folge  von  Ernährungs-  und  StofTwechselstörungen  sein  und  diese  sind  oft 
erblich.  Die  Lymphbahnen  verrlaufen  von  der  Paukenhöhle  zum  Nasopharynx 
vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Eustachischen  Röhre;  im  Pharynx  sammeln  sich 
die  Lymphsinus  der  verscliiedenen  Tonsillen  und  durch  das  adenoide  Gewebe 
wird  die  Lymphe  zu  den  tieferen  Ilalsdrüsen  abgeführt.  Das  Vorhandensein  ade- 
noider Hyperplasie  im  Pharynx  schafft  die  Tendenz  zu  Lymphcongestion  und  die 
Hyperplasie  kann  die  Lymphbahnen  entlang  bis  zu  deren  Quellen  vorschreiten. 
In  schweren  Fällen  sind  die  Lymphgefasso  in  der  Tube  nicht  nur  mit  Flüssigkeit 
ül>erstaut,  sondern  diese  entliält  auch  massenhafte  Rundzellen  und  schliesslich 
entsteht  ein  festes  Reticulum,  in  dem  die  Zellen  fixirt  sind.  Die  Häufigkeil  von 
gleichzeitigem  Bestehen  adenoider  Hypertrophien  bei  Kindern  mit  sklerosirender 
Otitis  media  scheint  mehr  als  zufällig  zu  sein.  Die  Abtragung  hypertrophirter 
Tonsillen  niuss  sorgfältig  und  vollständig  geschehen;  eine  Allgemeinbehandlung 
ist  oft  nolhwendig  sowohl  für  prophylactische,  wie  für  Heilungszwecke. 

A.  J-  BRADT. 

20)   Jacqain.     Die  pathologische  Anatomie  der  adenoidea  VegetatloaeB.    (Aia- 
tomie  pathologiqae  des  v6g6tatioas  adenoides.)     Union  med,  du  Nord-Eat. 

Xo.  15.     15.  März  1896. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  A.  CARTAZ. 
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30)  C.  U.  Knlght.     AdenoidwacheraBgei  im  HaseiracheDraam.    (Adenoids  in 

llSO-phtrillZ.)     New  Engkifid  Med,  Monthly.    März  1896, 
Klinische  Vorlesung;   nichts  Bemerkens werth es. 

W«   J.   SWDT   (lEFPEBTS). 

31)  Arslan.  Adenoide  Wachemngei  im  HaseDracbenraom.  (Adenoid  vegetations 

Of  the  BaiO-pbarynz.)    Philad,  Med,  Newa.    18.  Janmr  1896.    N,  Y,  Medical 
Record,    14.  März  1896. 

Verf.  hält  nach  ausgedehnten  klinischen  Studien  die  Adenoidwucherungen 
für  häufig  in  Italien.  Primäre  Ursachen  derselben  sind  hereditäre  und  dyscra- 
sische  Erkrankungen,  secundäre  Ursachen  Feuchtigkeit  und  Infectionskrankheiten. 
Zur  Operation  wählt  Verf.  die  Incision  nach  Moritz  Schmidt,  danach  das  Aus- 
kratzen mit  dem  Finger.  Zur  Narkose  bevorzugt  er  das  Bromäthyl.  Verf.  ver- 
langt die  Entfernung  der  Vegetationen  in  allen  Fällen,  in  denen  solche  nachweis- 
bar sind  und  er  fordert  die  Untersuchung  aller  Kinder  auf  das  Vorhandensein 
von  Adenoiden  vor  Aufnahme  in  eine  öffentliche  oder  private  Schule. 

LEFFEBTS. 

32)  Texter«  Adenoide  Vegetationen  Im  laaenracbenranm;  operable  and  nicbt 
in  eperirende.    (Des  ?^getations  adenoides  dn  pbarynz  nasal,  Celles  qo'on 

opire  et  Celles  qn*on  n*op*re  pas.)     Gazette  med.  de  Nantes.    12,  Aprü  1896, 
Klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkenswerthes.  a.  CABTAZ. 

33)  1f*  Fermewan  (Liverpool).  Der  Hasenracbenranm  in  seiner  Beilebnng  inr 
Stimme.  (Tbe  naiopbarynz  in  relation  to  ?oice.)  Liverpool  Med,  Chir.  Joum. 

Januar  1896, 

Verf.  bespricht  den  schädlichen  Einfluss  der  Adenoidwucherungen  im  Nasen- 
rachenraum auf  die  Stimme.  Er  ist  der  Meinung,  dass  selbst  leichte  AfTectionen 
des  Nasenrachens  durch  Reflexwirkung  starken  Einfluss  auf  die  Kehlkopfadduc- 
toren  ausüben  können.  Die  nasopharyngeale  Behandlung  übt  oft  einen  günstigen 
Effect  auf  die  Stimme.  p.  mO.  beide. 

34)  6.  F.  Eames.  Die  Bexiebnng  adenoider  Vegetationen  xn  Unregelmässig- 
keiten der  Z&bne  nnd  dazngebOrlger  Tbeile.  (Tbe  relation  of  adenoid  vege- 
tations to  irregnlarities  of  tbe  teetb  and  associated  parte.)    Journal  Americ. 

Med,  Assoc.    15,  Febrtiar  1896, 

1.  Mundathmung  ist  gewöhnlich  Begleiterscheinung  adenoider  Wucherungen, 
doch  ist  dies  nicht  stets  der  Fall;  andererseits  kommt  Mundathmung  auch  ohne 
adenoide  Wucherungen  vor,  z.  B.  bei  chronischer  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln, 
bei  manchen  Nasenscheidewanddeformi täten  u.  a.  m. 

2.  die  adenoiden  Massen  füllen  selten  den  Rachenraum  so  aus,  dass  die 
Athmung  gehindert  ist,  vielmehr  ist  die  Athmung  durch  den  Mund  Folge  der 
durch  die  Adenoidwucherungen  gesetzten  Heizung. 

3.  Die  Mundathmung  verursacht  niemalt  adenoide  Wucherungen. 

4.  Ebensowenig  verursacht  sie  Unregelmässigkeiten  der  Zähne. 


—     430     — 

5.  In  vielen  Fällen  bestellen  Deformitäten  des  Gaumens  und  Unregelmässig- 
keiten der  Zähne,  ohne  dass  adenoide  Wucherungen  vorhanden  sind. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

35)  Maimge  (Paris).  HedicamentSsd  Behandlnng  adenoider  Vegetatioaea.  (Traite- 
flieftt  »edical  des  fig^tatioas  adeaoides.)    Acad.  de  med.    2.  Aprü  1895, 

Verf.  behauptet,  dass  er  das  Verschwinden  adenoider  Vegetationen  in  6  bis 
10  Sitzungen  durch  Einpinselung  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Wasser 
und  Resorcin  erzielt.  LUC« 

36)  Oonrtade.  Zar  Behaadlaag  adeaolder  Vegetatloaea.   (Traitemeat  des  ?6gd- 

tatloas  adtoOldes.)    BuU.  g€n&.  de  therap,    15.  Mai  1896. 

Kritische  Uebersicht;  nichts  Neues.  A.  OABTAZ. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

37)  Parak.  Ein  Fall  ?oa  noch  aieht  beschriebener  parasitärer  Erkrankaag  der 
Zange  beim  Hengeborenen.  (Obser?atioa  d'aae  16sion  parasitaire  non  dierlte 
de  la  laagno  chez  le   non?ean-ni.)    Journ.  de  med.  Paris.    5.  Januar  1896. 

Neugeborenes  Mädchen,  ausgetragen,  aber  klein,  1875  g  schwer  und  nur 
46  cm.  lang.  Es  entwickelt  sich  unter  künstlicher W^armhaltung  gut.  Am  4.  Tage 
findet  man  auf  dem  Zugenrücken  eine  Reihe  von  weisslichen  Plaques,  die  der 
Zunge  fest  anhaften,  erhabenen  Rand  haben,  aber  Soorplaques  absolut  nicht  ähn- 
lich sehen.  Abgeschabt,  verschwinden  diese  Flecke  dauernd.  Mikroskopische  und 
culturelle  Prüfung  lässt  die  Plaques  als  Pilzwucherungen  erkennen;  es  handelt 
sich  aber  nicht  um  Gidium,  sondern  um  eine  seltene  ITefeart.         a.  CABTAZ. 

38)  E.  Schmiegelow.     Beitrag  inr  Pathogenese  der  sogenannten  scbwanon 

Zange.    Arch.  f.  Laryngol.  u.  Bhinologie.    4.  Bd.    Heft  2.    1895. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Erklärungen  dieses  eigen- 
thümlichen  Leidens;  schwarzfärbende  Pilze  sind  bereits  von  Ciaglinsky-He- 
welke  und  Sendziak  bei  demselben  nachgewiesen  worden. 

Verf.  selbst  sah  2  Fälle;  bei  beiden  ergab  die  Untersuchung  schwarze  Pilze 
aus  der  Klasse  der  Hyphomyceten.  Zur  Cultur  eignet  sich  ein  Gemisch  vonWeiss- 
brod  und  Gelatine  und  eine  Temperatur  von  21^  C.  Bei  37®  wachsen  die  Pilze 
nicht.  Falsche  Nährböden-  und  Temperaturverhältnisse  sind  vielleicht  schuld, 
dass  bei  vielen  Autoren  die  Culturversuoho  ohne  Ergebniss  verliefen.  Seh. 's  Pilze 
sind  mit  den  von  Ciaglinsky-IIewelke  und  Sendziak  gezüchteten  nicht  iden- 
tisch; es  könnten  aber  verschiedene  Formen  dieselbe  irritirende  Wirkung  auf  den 
Wuchs  und  die  Färbung  des  Zungenepithels  haben.  p.  KLBlfPEBER. 

39)  Yard  U«  Hnlen.  Beriebt  Aber  einen  Fall  ?on  caferaOsem  Angiom  der 
lange.    (Report  of  a  case  of  caferaoas  aagioma  of  tbe  tongae.)    N.  Y.  Med. 

Journal.     26.  Octoher  1895. 

Der  Tumor,    dessen  Sitz  und  Aussehen   eine  beigegebene  Abbildung  schon 
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veranschaulicht,  sass  an  der  linken  Zungonseite  3  cm  hinter  der  Spitze;  er  war 
fast  kuglig,  sah  bläulich  aus  und  liess  sich  zum  Theil  fortdrücken,  schwoll  aber 
schnell  wieder  zu  seiner  alten  Grösse  an.  Er  mass  etwas  über  3  cm  in  den  ver- 
schiedenen Durchmessern.    Pulsation  bestand  nicht.  LEFFBBT8. 

40)  Bldwell.    Adenom  der  Zuge.    (Adenoma  of  the  tongno.)    British  Medical 

Journal.     14.  März  1896. 

DemonvStration  der  Patientin  am  6.  März  vor  der  West  London  Medico-Chirur- 
gical  Society.  Die  Patientin  war  ein  14jähr.  Mädchen,  welches  einen  mit  Bläschen 
besetzten  Tumor  in  der  linken  Hälfte  der  Zungenspitze  hatte.  Die  Bläschen  waren 
wahrscheinlich  durch  Obstruction  der  Lymphgefässe  verursacht.  Eine  Operation 
war  beabsichtigt.  SKMON. 

41)  Howard  S.  Straight.     Die  Hypertrophie   der  Zongentonsille,   mit  einer 
Krankengeschichte.  (Hypertrophy  ot  the  lingual  tonsil  with  report  of  a  case.) 

Cleveland  Medical  Journal.    Februar  1896. 

Nichts  Neues.  PROTHlNaHAM  (leffebts). 

42)  E.  Escat.     Phlegmondse  EntxQndnng  der  Znngentonsille   (Da?id  Gaigie's 
Angina  lingnaiis;  A.  Broca's  basale  Glossitls).    (Phlegmonons  lingnal  amygda- 

litis.)    Medical  Netos.    21.  März  1896. 

33jähr.  Schuhmacher,  der  von  einer  Angina  nach  8  Tagen  nahezu  geheilt 
war,  bekam  am  9.  Tag  ein  Recidiv  mit  stärkeren  Fiebererscheinungen,  als  bei  der 
ersten  Attacke  (Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz  etc.);  dabei  Schluckbeschwerden, 
selbst  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten,  Ohrenschmerz  auf  der  linken  Seite  und 
ein  Gefühl  von  Fremdkörper  im  Hals.  Die  Rachenschleimhaut  war  in  massigem 
Grade  diffus  entzündet,  die  Mandeln  leicht  geschwollen.  An  der  Regio  subhyoi- 
dea  bestand  ein  leichtes  Oedem  und  die  Zunge  war  auffallend  schwer  beweglich. 
Mit  Hilfe  eines  besonderen  Zungenspatels  und  des  Kehlkopfspiegels  constatirte 
man  eine  stark  geröthete  Anschwellung  an  der  Zungenbasis,  die  die  ganze  linke 
Hälfte  der  Zungentonsille  einnahm  und  bis  zur  Epiglottis  herunterreichte.  Es 
wurde  für  rathsam  erachtet,  eine  Incision  zu  machen;  bevor  dies  aber  geschah, 
fand  bei  efnem  heftigen  Spasmus  des  Rachens  der  Durchbruch  des  Abscesses 
statt  und  ein  Strom  von  Eiter  überschwemmte  den  Hals.  Der  Patient  fühlte  so- 
fort grosse  Erleichterung;  nach  3  Tagen  war  er  geheilt.  LEFFERT8. 

43)  Lennox  Browne.  Chronische  Hypertrophie  nnd  Varizhildongen  der  Zungen- 
tonsille.    (Chronic  hypertrophy  and  ?arix  of  the  lingnal  tonsils.)     Liverpool 

Med.  Chir.  Journ.    Januar  1896. 

Von  1547  Privatpatienten  mit  Halsaffectionen  hatten  nicht  weniger  als 
438  oder  28,3  pCt.  linguale  Varicen.  [Vgl.  hierzu  das  folgende  Referat.  Red.j 
Keine  weiteren  objectiv  nachweisbaren  localen  Affectionen  w\aren  vorhanden 
bei  123  von  diesen  Fällen,  Erschlaffung  der  Uvula  bei  201,  chronische  Pha- 
ryngitis bei  49  und  Hypertrophie  der  Zungentonsille  bei  146  oder  33  pCt. 
303  Patienten  waren  männlichen,  135  weiblichen  Geschlechts.  99  Patienten 
waren    durch    ihren    Beruf  auf  den   Gebrauch    der  Stimme    angewiesen.     Das 
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durchschnittliche  Alter  betrug  25  bis  45  Jahre.  Die  llauptarsache  ist  eine 
constitutionelle  oder  erworbene  Schwäche  der  Vasomotoren.  Bei  124  Fällen  = 
28,7  pCt.  bestand  Nasenstenose.  Die  Symptome  waren  Paraesthesien,  prickelnde 
Schmerzen,  oft  geringe  (passive)  BMungen,  bisweilen  Schlundtenesmus. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  locale.  Bei  leichten  Fällen  genügt 
LugoFsche  Lösung.  Die  varicösen  Gefasse  sollen  mit  dem  Galvanokauter  zerstört 
werden;  man  kann  einen  flachen  Brenner  für  die  hypertrophische  Tonsille  be- 
nutzen, aber  auch  die  kalte  oder  heisse  Schlinge.  Die  nasale  Stenose  bessert  sich 
oft  unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  eine 
Localbchandlung  der  Nase  nothwendig.  ADOLPH  BRONNER- 

44)  H»  Tllley.  FanctioneUe  Aphonie  beim  Hano.  BebtiidliiBg  mit  besonderer 
BerQcksicbtigimg  der  sogen.  faricOsen  Venen  an  der  Znogenbasis.  (Fnnctional 
apbonia  in  man.   Treatment  wlth  special  reference  to  so-caüed  faricoae  yoIas 

at  the  base  Of  tbe  tongne.)    Lancet    15.  Februar  1S96. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  Varicositäten  der  Venen  an  der 
Zungenbasis  von  Londoner  Specialärzten  diagnosticirt  worden  sind  und  die  Ope- 
ration (Galvanokaustik)  derselben  zum  Zwecke  der  Heilung  bestehender  Aphonie 
empfohlen  wurde.  In  einem  Fall  wurde  auch  die  Abtragung  der  unteren  Nasen- 
muscheln  angerathen,  obgleich  dieselben  —  wie  die  spätere  Untersuchung  durch 
einen  anderen  Specialisten  ergab  —  in  vollständig  normalem  Zustand  waren. 

1.  Geistlicher,  verlor  plötzlich  die  Stimme  im  Juni  1894.  Vier  Monate  später 
consultirte  er  einen  Londoner  Specialisten.  Als  Ursache  der  Aphonie  wurden  vari- 
cöse  Venen  an  der  Zungenbasis  angesprochen  und  dieselben  cauterisirt.  Keine 
Besserung.  Abtragung  der  unteren  Nasenmuscheln  wird  angerathen,  vom  Pat. 
aber  verweigert.  Verf.  sah  den  Kranken  im  November  1895.  Von  Varicositäten 
an  der  Zungenbasis  ist  nichts  zu  constatiren ;  die  Nasenwege  sind  vollständig 
frei,  es  hat  nie  eine  Verstopfung  der  Nase  bestanden.  Mit  dem  faradischen  Strom 
bei  Anwendung  der  Macken zie' sehen  intralaryngealen  Electrode  wird  Pat. 
schnell  vollständig  geheilt. 

2.  38jähr.  Mann,  seit  8  Wochen  heiser.  Von  specialärztlicher  Seite  wird  die 
Beseitigung  varicöser  Venen  an  der  Zungenbasis  empfohlen.  Pat.  lehnt  die  Ope- 
ration ab.  4  Tage  später  sah  Verf.  denselben;  von  erweiterten  Venen  konnte  er 
nichts  entdecken.  Diätverordnungen;  körperliche  Bewegungen  (Reiten)  empfohlen. 
Heilung. 

3.  41  jähr.  SchuUehrer,  kla^t  über  leichtes  Ermüden  der  Stimme.  Leichte 
Pharynjritis  lateralis  vorhanden,  Zungenbasis  vollständig  normal.  Der  Pat.  sucht 
anderweitiiren  Rath  und  erfährt,  dass  die  varicösen  Venen  an  der  Zungenbasis 
Ursache  der  ganzen  Störung  sin^l.  Diese  worden  cauterisirt.  Fast  14  Tage  liegt 
der  I*at.  jetzt  zu  Bett  mit  schworen  localen  Knlzündungserscheinungen. 

Tillov  hat  noch  von  zahlreichen  ähnlirhon  Fällen  gehört.  Er  fragt,  oL 
denn  die  Vari(*ositäton  an  der  Zunj^onbasis  so  häufiö:  sind;  er  selbst 
hat  nie  einen  gon u in on  Fall  davon  beobachtet. 

[Diese  niork\viirdii2:on  und  für  den  Uneinireweihten  fast  unbegreiflichen  Offen- 
barungen worfon  ein  eig«Mithümliches  Licht  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Laryn- 
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jrologie  von  einer  gewissen  Anzahl  von  Specialisten  in  London  betrieben  wird. 
Der  Artikel  erregte  ein  grosses  Aufsehen,  obgleich  die  Thatsachen  den  meisten 
englischen  Laryngologen  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  waren.  Es  erfolgte  in 
der  Lancet  ein  interessanter  Briefwechsel,  aus  dem  wir  folgenden  kurzen  Auszug 
geben : 

Lancet,  22.  Februar  1896. 

1.  Watson  Williams  hat  häufig  bei  älteren  Leuten  leichte  Varicositäten 
an  der  Zungenbasis  gesehen;  häufiger  aber  noch  finden  sich  solche  bei  Leuten, 
die  niemals  über  irgend  eine  Störung  im  Halse  zu  klagen  hatten. 

2.  Lennox  Browne  weist  darauf  hin,  dass  er  als  einer  der  Ersten  auf  die 
Bedeutung  der  varicösen  Venen  an  der  Zungenbasis  aufmerksam  gemacht  liat  und 
dass  die  Wichtigkeit  derselben  jetzt  von  vielen  Seiten  anerkannt  wird. 

3.  Percy  Jakins  hat  zahlreiche  Fälle  mit  störenden  Symptomen  beob- 
achtet, die  durch  Behandlung  des  vorhandenen  „Varix  lingualis"  geheilt  wurden. 

4.  W.  Holloway  meint,  dass  in  Tilley's  erstem  Falle  die  Varicen  au  der 
Zungenbasis  galvanocaustisch  zerstört  wurden,  ehe  Tilley  den  Fall  zu  Gesicht 
bekam. 

5.  Abercrombie  hat  viele  Fälle  von  unklaren  Rachen-  und  Kehlkopfsym- 
ptomen durch  Behandlung  der  lingualen  Venen  geheilt. 

Lancet,  29.  Februar  1896. 

6.  H.  Butlin,  de  Havilland  Hall,  Greville  McDonald,  Felix 
Semon,  Charters  Symonds  stehen  nach  ihrer  persönlichen  Erfahrung  voll  auf 
dem  Standpunkt  von  Tilley  und  Watson  Williams. 

7.  Mc  Bride  hält  wirkliche  Varicen  der  Zunge  für  etwas  sehr  Ungewöhn- 
liches. Wenn  alle  etwas  erweiterten  Venen  an  der  Zungenbasis  cauterisirt  werden, 
macht  man    den  Patienten  bloss  ohne  Noth  Schmerzen  und  unnütze  (!)  Ausgaben. 

8.  Wingrave  warnt  vor  einem  Zusammenwerfen  leichter  Erweiterungen  der 
Zungenvenen  und  echter  Varicen  der  Zunge. 

9.  Tilley  erwiedert,  dass  in  seinem  ersten  Falle  der  Hausarzt  die  Zunge  vor 
Anwendung  des  Galvanocauters  sorgfältig  untersucht,  von  Venenerweiterungen 
aber  nichts  gesehen  hat.  Lennox  Browne  antwortet  er,  dass  er  durchaus  bereit 
ist,  die  Namen  der  Patienten  und  auch  die  der  behandelnden  Specialärzte  zu 
nennen.  Er  weist  auf  eine  Arbeit  in  dem  Liverpool  Medical  Journal,  in  der 
Browne  mittheilt,  dass  er  unter  1547  Privatpatienten  nicht  weniger  als  438Fälle 
von  lingualem  Varix  (!!)  gesehen  hat.  Tilley  kann,  wenn  es  nothwendig  ist, 
zahlreiche  ähnliche  Fälle  seinen  drei  publicirten  zur  Seite  stellen. 

Lancet,  7.  März  1896. 

10.  Lennox  Browne  macht  persönliche  Bemerkungen  über  einige  Autoren 
der  obigen  Briefe. 

11.  G.  Fourquemin  war  sehr  überrascht,  als  er  in  Wien  von  Prof.  Chiari 
hörte,  dass  derselbe  niemals  einen  Fall  von  varicösen  Venen  an  der  Zungenbasis 
gesehen  habe,  der  den  Gebrauch  des  Galvanocauters  erfordert  hätte.  Es  stand  das 
in  vollstem  Gegensatz  zu  dem,   was  er  in  London  gelernt  hatte. 

Lancet,  14.  März  1896. 

12.  H.  Coates   erwähnt   als   allgemeiner  Praktiker  4  Fälle   (gewöhnliche 
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Halsschinerzon,  einfache  Aphonie,  vergrösserte Tonsillen),  bei  denen  von  Londoner 
Specialisten  linguale  Yaricen  diagnosticirt  und  auch  cauterisirt  wurden. 

13.  Watson  Williams  corrigirt  einige  Angaben  aus  dem  letzten  Briefe 
von  Lennox  Browne. 

Lancet,  21.  März  1896. 

14.  Lennox  Browne  citirt  Watson  Williams'  Lehrbuch  der  Erkran- 
kungen des  Respirationstractus,  wonach  Varix  der  Zunge  bei  chronischer  Pharyn- 
gitis häufig  vorkommt.  Den  Gedanken,  schon  leicht  erweiterte  Venen  der  Zunge 
mit  dem  Galvanocauter  zu  behandeln,  weist  auch  er  zurück. 

15.  Tilley  bedauert,  dass  es  keinen  Gerichtshof  giebt,  dem  über  Fälle,  wie 
er  und-Coates  sie  veröffentlicht  haben,  Untersuchung  und  Urtheil  zusteht.  Er 
bemerkt,  dsss  Lennox  Browne  aufsein  Anerbieten,  Namen  zu  nennen,  nicht 
geantwortet  hat. 

Lancet,  28.  März  1896. 

16.  Felix  Semon  stellt  die  Frage  klar,  um  die  sich  der  Streit  eigentlich 
dreht:  Sind  varicöse  Venen  an  der  Zungenbasis  wirklich  eine  Krank- 
heit und  erfordern  sie  oft  einen  galvanocaustischen  Eingriff? 

17.  Watson  Williams  gesteht,  dass  er  seit  Erscheinen  seines  Buches 
seine  Anschauungen  über  diesen  Punkt  geändert  hat.  Er  hat  damals  die  Angaben 
Lennox  Browne 's  als  Thatsachen  hingenommen.  Spätere  eigene  Erfahrung?  hat 
ihn  belehrt,  dass  die  Bedeutung  dieser  Zungenvenen  stark  übertrieben  worden  ist 
und  dass  die  Browne'sche  Lehre  in  der  Praxis  sehr  beklagenswerthe  Wirkungen 
gezeitigt  hat. 

18.  Brashen  berichtet  über  einen  Fall  von  Heiserkeit  bei  einem  Sänger, 
dem  von  einem  Londoner  Specialisten  die  Zungenvenen  mehrere  Male  cauterisirt 
und  auch  mehrere  kleine  Nasenpolypen  entfernt  wurden,  ohne  dass  die  Heiserkeit 
geheilt  wurde. 

19.  Lennox  Browne  erwidert  Tilley,  dass  er  sich  offenbar  habe  täuschen 
lassen,  indem  er  ein  Gebie.t  betreten  habe,  auf  dem  er  nicht  zu  Hause  und  darum 
unsicher  sei. 

Der  Herausgeber  der  Lancet  schliesst  die Discussion  mit  dem  Bemerken, 
dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  das  häufige  Vorkommen  lingualer  Varicen  und  die 
Noihwendigkeit  operativer  Behandlung   derselben   leugnet.] 

ADOLPH   BROBNKB. 

45)   E.  Ifoakes.    Ein  neoer  ZnngeiiherabdrQcker.    (A  lew  tongno  deprossor.) 

Brit  Med  Jout-nal    29.  Fehtuir  1896. 

Boschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes.  Langer  Griff,  das  Zungen- 
endc  ist  kürzer  als  beim  FränkerschenSpatel,  breit  auslaufend  undrechtwinkliir 
ab«fel)Ogen.    Zu  l)czie]ien  bei  Mayer  und  Meltzer,  Great  Porlland  Street. 

ADOLPH  BBONNER. 

4r>)   Fonchen    Anomalie  der  Arteria  pharyngea  ascendens.    (Anomalie  de  Tar- 

Ure  pharyngienne  asceadante.)    UUnion  medicale  du  Canada,    Janmr  1896. 

Die  Pat.,  eine  Frau  von  ()5  Jahren,  litt  an  einer  Pharyngitis  atrophica. 
Hechts  an  der  hinteren  und  äusseren  Rachenwand,    etwas  hinter  dem    hinteren 
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Gaumenbogen  sah  man  unter  der  Schleimhaut  ein  umfangreiches  pulsirendes  Ge- 
fäss.  Dasselbe  stieg  von  unten  nach  oben  und  von  aussen  nach  innen  gerichtet 
zur  Wölbung  des  Nasopharynx  hinauf.  Die  Patientin  selbst  wusste  von  dieser 
Anomalie  nichts.  F.  hält  das  Gefass  für  einen  Ast  der  Carotis  externa,  der  abnorm 
entwickelt  ist;  irgend  eine  Läsion  in  der  Umgebung,  die  die  Existenz  dieses  Astes 
hätte  erklären  können,  war  nicht  vorhanden. 

Sappey  (Anat.  descrip.  Vol.  2.  p.  585)  giebt  an,  dass  die  Art.  pharyngea 
ascendens  von  den  andern  Carotiszweigen  durch  ihre  verticale  Richtung  sich  unter- 
scheidet. 

Die  Anomalie  scheint  nach  den  spärlichen  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
gaben eine  recht  seltene  zu  sein.  Von  5  Fällen,  die  in  den  Annales  des  maladies 
de  Poreille  et  du  larynx  (Februar  1887)  mitgetheilt  sind,  betreffen  alle  Frauen  und 
zwar  an  Rhinitis  atrophicans  leidende.  W-  J.  SWIFT  (leffebts). 

47)  Deglalre.  Ohroiisebe  Entiündvngen  des  Rachens  und  Rachentherapie.  (Des 
iBfiammtUoiis  chroniqoes  da  pharynz,  pharyngotherapie.)     These  de  Lyon. 

1896, 

Eine  allgemeine  Studie  über  die  verschiedenen  Formen  von  Pharyngitis; 
nichts  Besonderes.  A.  oariaz. 

48)  Danet.     Gegen  trockene  Pharyngitis.    (For  dry  Pharyngitis.)    Med.  News. 

8.  Febrmr  1896. 

Rp.     Acid.  carbol.  4,0 

Tinct.  Jodi  0,3 

Tinct.  Aloes  0,45 

Tinct.  Opii  gtt.  X 

Glycerin.  ad  30,0 
S.  Als  Spray  mehrmals  täglich.  LEFFERTS. 

49)  Cecll  Parser  u.  Frank  Tldswell  (Sydney).    Ein  Fall  ?on  Fharyngomycosis 
leptothricia.     (A  cass  of  pharyngomycosis  leptothricia.)    Australian  Medical 

GazeUe.    20.  März  1896. 

Der  Fat.  war  35  Jahre  alt;  die  linke  Mandel  und  die  umgebende  Schleimhaut 
zeigten  eine  Anzahl  kleiner  weisser  Hervorragungen.  Diese  wurden  mit  dem 
Vo^Jkmann 'sehen  Löffel  entfernt  und  die  betreffenden  Stellen  dann  mit  einer 
Sublimatlösung  1  :  500  abgerieben ;  von  derselben  wurde  auch  ein  Gurgel wasser 
verordnet.  Die  Gebilde  zeigten  Neigung  zu  Recidiven.  Heute  aber  —  nach  IJahr 
—  berichtet  der  Fat.,  dass  er  vollständig  in  Ordnung  sei.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gebilde  ergab  deren  Zusammensetzung  aus  verhornten 
Epithelzellen  und  einer  weichen  Masse,  bestehend  aus  körnigem  Detritus  und 
Bakterien.  Von  letzteren  wurden  identificirt:  1.  Bacillus  (leptothrix)  buccalis 
maximtis.  2.  Leptothrix  innominatus  (Miller).  3.  .lodococcus  (Millei). 
4.  Spirochaete  dentium.  Femer  ergab  die  Züchtung  auf  verschiedenen  Nährme- 
dien den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  einen  anderen  nicht  identificirten 
Coccus.  Es  wurden  also  nur  solche  Bakterien  gefunden,  die  gewöhnlich  im  Munde 
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vorkommen,  aber  ihre  Zahl  war  eine  ungewöhnlich  grosse  und  besonders  bemer- 
kenswerth  erschien  das  Vorhandensein  der  vielen  fadigen  Formen. 

A.  J.  BRADT. 

50)  Jos.  T.  Campbell.  Pharyngomycosis  leptothricia.  (Pharyngo-mycosis  lepto- 

thrida.)    Medical  News.    4.  April  1896. 

Nichts  Neues.  LEFPKRTS. 

51)  A.  Rarogli.    Uleerdses  Syphilid  des  Pbarynz.     (Ulcerati?e  Syphilid  ef  the 

Pharynx.)    Journal  Ämeric.  Med.  Ässoc.    18.  Januar  1896. 

Das  ulceröse  Syphilid  des  Rachens,  das  in  späteren  Stadien  der  secundären 
Periode  auftritt,  ist  nicht  häufig.  R.  beobachtete  es  unter  einer  grossen  Reihe  von 
Syphilitikern  nur  4mal;  alle  4  Patienten  waren  Männer  und  zwar  zugleich  Alko- 
holiker und  Raucher.  Die  Affection  begann  2 — 3  Jahre  nach  dem  primären  Schan- 
ker. Constante  Symptome  waren  Fieber  und  heftige  Schmerzen  beim  Schlucken. 
Lokal  zeigte  sich  eine  dunkelrothe  entzündliche  Ilervorragung,  die  bald  in  der 
Mitte  ulccrirte.  Bei  der  Heilung  blieb  eine  weisslichc  oberflächliche  Narbe  zu- 
rück. Der  Reizung  durch  den  Alkohol-  und  Tabak- Gebrauch  schreibt  Verf.  die 
meiste  ätiologische  Bedeutung  für  die  Rachen  affection  zu. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKBTS). 

52)  James  Ball.  Kliaische  Vorstellimg;  von  Fftllea  ans  dem  Throat  DepartmeBt 
of  the  West  London  Hospital.  (Clinical  leetore  on  cases  f^on  the  Throat  De- 
partment Of  the  West  London  Hospital.)     Clinical  Journal    8.  April  1896. 

Vorstellung  von  2  Mädchen  mit  Lupus  des  Rachens.  Dieselben  wurden  mit 
Arsen  und  Leberthran  behandelt;  lokal  wurde  nichts  unternommen.  Ferner  ein 
Knabe  von  15  Jahren  mit  Recidiv  einer  hereditär  syphilitischen  Ulceration  im 
Rachen ;  behandelt  mit  Jodkali.  Dann  ein  Mädchen  mit  paroxysmalem  Niesen. 
Lokale  Veränderungen  bestanden  nicht,  von  einer  leichten  Spina  des  Septums  ab- 
gesehen-    Der  letzte  vorgestellte  Fall  war  eine  Laryngitis  sicca  chronica. 

ADOLPH  BBONNER. 

53)  KoUhmnner  (Frauenfeld).  Ueber  totale  Yerwachsongen  des  weiehea  6a«- 
mens  mit  der  hinteren  Pharynxwand.    Dissert.    Strnssburg.    1896. 

Bericht  über  2  Fälle  aus  der  Strassburger  l'niversitätsklinik,  bei  welchen  in 
das  Narbengewebc  an  der  Verwachsungsstellc  mit  dem  Thermokauter  resp.  gal- 
vanokaustischen  Forzellankuppelbrenner  ein  lioch  gebrannt  wurde.  Dieses  musstt* 
anfangs  durch  Jodoformgazo,  später  durch  ein  Drainrohr  und  schliesslich  duroh 
eine  Prothese  offen  erhalten  werden,  bis  die  Wundränder  vollkommen  vernarbt 
waren.  SEIFERT. 

54)  6.  £.  Brewer.     Ein   Fall  ?on  letaler  Rachonblatang.     (A  case  of  fatal 

pharyngeal  hemorrhage.)     Amer.  Medko-Surgical  Bulletin.     18.  Januar  1890. 

Kin  kräftiger  junger  Mann  erkrankte  an  einer  HalsalTection ,  die  für  eine 
leichte  folliculäre  Angina  angesehen  wurde.  Nach  spontanem  Aufbruch  eines  Ab- 
sccNses  erfolirten  Blutungen  von  wechselnder  Intensität;  eine  derselben  führte 
Synoopo  und  rine  spätere  besonders  schwere  den  Tod  herbei.      Man  fand  an  der 
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Hinterfläche   des  weichen  Gaumens  eine   kleine  granulirende  Stelle;  ein  anderer 
Ursprung  der  Blutung  wurde  ausgeschlossen.       fhothingham  (lbfffrts). 

55)  Yallas.  Die  Pharyngotomia  transhyoldea.  (De  la  Pharyngotomie  trans- 
hyoidleaae.)    Gaz.  des  hdpit.    15.  Jarvmr  1896. 

Die  von  V.  vorgeschlagene  Operation  schlägt  folgenden  Weg  ein:  8 — 10  cm 
lange  verticale  Incision  in  der  Mittellinie,  deren  Mitte  über  dem  Zungenbein  liegt. 
Präparation  des  Zungenbeins  und  oberhalb  und  unterhalb  desselben  mediane  Spal- 
tung aller  an  demselben  inserirenden  Muskeln.  Dann,  immer  in  verticaler  und 
medianer  Richtung,  Incision  der  Membrana  hyo-thyreoidea. 

Man  gelangt  auf  diese  Art  leichter,  als  durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea 
und  ohne  wesentliche  Theile  zu  gefährden,  an  Tumoren  der  Epiglottis,  der  Zun- 
genbasis etc.  heran.  A.  CABTAZ. 

56)  W.  Watson  Cheyne  (London).  Die  Lettsom-Vortrftge  ftber  den  Zweck  ond 
die  Greazen  der  Operatloaea  beim  Krebs.  (Lettsomlan  lectores  on  tbe  objects 
and  Limits  Of  Operations  for  Cancer.)  British  Medical  Journal.  22.  Februar 
1896. 

Die  Medical  Society  of  London  erwählt  alljährlich  ein  hervorragendes  Mit- 
glied zu  dem  Ehrenamte  der  Abhaltung  der  Lettsom- Vorträge,  eine  Funktion,  die 
zum  Andenken  an  eines  der  ersten  und  ausgezeichnetsten  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft, Dr.  John  Lettsom,  seit  vielen  Jahren  eingerichtet  worden  ist.  In  diesem 
Jahre  ist  Mr.  Watson  Cheyne,  der  bekannte  Chirurg  und  Bakteriologe,  zu  diesem 
Ehrenamte  bestellt,  und  hat  die  im  Titel  genannte  Frage  zum  Gegenstand  seiner 
sich  über  drei  Abende  erstreckenden  Vorträge  gewählt.  Im  ersten  derselben  be- 
handelte er  besonders  den  Krebs  der  weiblichen  Brust;  im  zweiten,  welcher  am 
17.  Februar  1896  abgehalten  wurde  und  den  Gegenstand  dieses  Berichts  bildet, 
den  Krebs  des  Mundes  und  Rachens.  Ich  kann  nur  alle  Fachgenossen,  welche 
sich  (und  wer  thäte  das  nicht?)  für  jene  traurigen  Fälle  von  Rachen-  und  beson- 
ders von  Mandelkrebs  interessiren,  welche,  wenn  auch  selten,  so  doch  jedem  be- 
schäftigten Kehlkopfarzt  zur  Beobachtung  kommen,  auf  das  dringendste  rathen, 
diesen  Vortnig  im  Original  zu  studiren.  Cheyne  beschrieb  in  eingehendster  und 
klarster  Weise  die  Operationen,  welche  er  mit  ebenso  grosser  Kühnheit,  wie  Erfolg 
in  einer  verhältnissmässig  grossen  Reihe  von  Fällen  selbst  vorgenommen  hat,  geht 
auf  die  Technik  der  Operationen,  wie  auf  die  Gründe,  welche  ihn  in  den  einzelnen 
Fällen  veranlasst  hatten,  seine  Methoden  zu  wechseln,  mit  grösster  Genauigkeit 
ein,  verschweigt  nichts  und  eröffnet,  wie  ich  glaube,  eine  neue  Aera  für  eine  Reihe 
von  Fällen,  die  bisher  selbst  vielen  der  kühnsten  Chirurgen  als  ein  Noli  me  tan- 
gere  gegolten  haben.  Ich  spreche  von  seinem  Vorgehen  mit  um  so  grösserer  Be- 
wunderung, weil  es  sich  in  einer  ganzen  Reihe  der  Fälle  um  Patienten  handelte, 
die  ich  selbst  ihm  zugeführt  hatte,  weil  ich  bei  den  betreffenden  Operationen  zu- 
gegen war,  und  mich  für  jedes  Wort  verbürgen  kann,  das  der  Verfasser  sagt.  Es 
ist  ihm  gelungen,  u.  A.  von  vier  meiner  eigenen  Patienten  zwei  nunmehr  bereits 
für  eine  Reihe  von  Jahren  zu  retten,  ohne  dass  irgend  ein  Anzeichen  eines  Recidivs 
vorhanden  wäre.  Einen  Auszug  aus  dem  Vortrage  zu  geben  ist  beinahe  unmöglich, 


—    438     — 

und  würde  auch  nutzlos  sein:  solche  Sachen  müssen  durchaus  im  Original  selbst 
studirt  werden.  —  In  seinem  nächsten  Vortrag  wird  der  Verfasser  über  die  Prin- 
cipien  sprechen,  welche  er  sich  nach  seiner  bisherigen  Erfahrung  gebildet  hat. 

SEMON. 

57)  W.  Watson  Gheyne.  Lettsom-Yortrftge  ftber  die  Zwecke  nad  Greaien  von 
Krebsoperationen.  (Lettsomian  lectares  on  tlie  oltjects  and  limits  of  Opera- 
tions for  Cancer.)    Btitish  Medical  Journal.     7.  März  1896. 

In  einem  dritten  und  letzten  Vortrag  über  den  im  Titel  genannten  Gegen- 
stand besprach  Cheyne  mit  Bezug  auf  den  Rachenkrebs  1.  die  Frage  der  prac- 
liminären  Tracheotomie ,  2.  die  Stillung  der  Blutung,  3.  die  Entfernung  der 
Drüsen,  4.  die  Methoden  des  Zuganges  zu  der  primären  krebsigen  Masse,  und 
5.  die  Nachbehandlung  und  die  Resultate. 

Es  ist  ebenso  wenig  wie  bei  dem  vorhergehenden  Vortrag  möglich,  im  be- 
schränkten Rahmen  eines  Referats  ein  auch  nur  annähernd  genaues  Bild  von 
Cheyne's  Anschauungen  über  alle  eben  genannten  wichtigen  Fragen  zu  geben. 
Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  individualisirt  er  in  jedem  einzelnen  Falle 
nach  Massgabe  der  vorhandenen  Verhältnisse  dermassen,  dass  die  Schritte  bei  jeder 
einzelnen  Operation  völlig  verschieden  sind.  So  unterlässt  er  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  präliminare  Tracheotomie  vollständig,  während  er  in  einer  anderen 
räth,  die  Hahn 'sehe  Canüle  mehrere  Tage  lang  zu  benutzen  (leider  fehlt  in 
dem  Vortrage  der  Verweis  auf  die  Nothwendigkeit,  in  letzterem  Falle  die  Canülen 
mindestens  einmal  alle  24  Stunden  zu  wechseln,  eine  Nothwendigkeit,  die, 
wie  Referent  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  durch  die  Gefahr  des  Septischwerdens 
des  Schwamms  dringend  geboten  ist).  Ferner  unterbindet  er  in  der  Mehrzahl 
seiner  Fälle  die  Carotis  externa,  unterlässt  dies  aber  in  einer  anderen  Reihe;  so- 
dann hält  er  im  Gegensatz  zu  fast  allen  anderen  Chirurgen  das  Vorhandensein  aus- 
gedehnter Erkrankung  der  Cervicaldrüsen  für  durchaus  keine  Contraindication 
gegen  die  Operation,  und  behauptet  vielmehr,  dass  eine  giündliche  Entfernung 
solcher  grossen  krebsigen  Drüsenpackete  bessere  Aussichten  gegen  Recidive  gäbe, 
als  wenn  die  Drüsen  zur  Zeit  der  Operation  noch  gar  nicht  vergrössert  angetroffen 
würden.  Er  discutirt  sodann  die  Räthlichkeit,  in  gewissen  Fällen  die  Operation 
zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  auszuführen,  d.  h.  zuerst  die  Halsdrüsen  zu  entfernen 
und  acht  bis  zehn  Tage  später  den  primären  Krankheitsherd  in  Angriff  zu  neh- 
men. Bei  der  Frage:  wie  zu  letzterem  Zugang  zu  gewinnen  sei,  bespricht  er 
die  temporäre  Resection  des  Unterkiefers,  die  in  manchen  Fällen  erforderlich  ist, 
ohne  die  er  aber  gewöhnlich  ausgekommen  ist.  Endlich  bespricht  er  nach  Schilde- 
rung seiner  Nachbehandlung  seine  schliesslichen  Resultate  und  theilt  dabei  die 
Fälle  je  nach  der  ursprünglichen  Ausdehnung  des  Processes  in  drei  Gruppen  ein: 
1.  eine  Gruppe,  in  der  der  Rachenkrebs  vom  Munde  aus  entfernt  wurde,  mit  oder 
ohne  Spaltung  der  Backe  und  mit  oder  ohne  Tracheotomie,  in  anderen  Worten, 
wo  keine  Wunde  des  äusseren  llalsos  mit  dem  Mund  communicirte:  2.  eine  Gruppe, 
bei  der  die  innere  mit  der  äusseren  Wunde  in  Verbindung  stand;  3.  eine  Gruppe, 
in  der  sowohl  der  Pharynx  wie  der  Larynx  afficirt  war.  Die  Mortalität  in  diesen 
Gruj)pen  ist  eine  ungemein  verschiedene:    in  der  ersten  Gruppe  8,0  pCt.,    in  der 
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zweiten  Gruppe  29  pCt.,  in  der  dritten  55  pCt.  Keine  Verbesserung  resultirte  in 
der  ersten  Gruppe  in  30  pCt.,  in  der  zweiten  Gruppe  in  54  pCt.,  in  der  dritten  in 
81  pCt.,  während  der  Zweck  der  Operation  erreicht  wurde  in  der  ersten  Gruppe 
in  52  pCt.,  in  der  zweiten  in  17,  und  in  der  dritten  in  12  pCt. 

Die  vorstehenden  Andeutungen  können  in  keiner  Weise  eine  Vorstellung  von 
dem  reichen  Inhalt  dieser  Vorträge  geben,  die  von  jedem  Laryngologen,  gleich- 
gültig ob  er  selbst  solche  Operationen  vornimmt  oder  sie  an  einen  Chirurgen  ver- 
weist, im  Original  studirt  werden  müssen,  da  sich  aus  ihrer  Lektüre  die  Indica- 
tionen  und  die  Prognose  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  viel  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit stellen  lassen,  als  in  irgend  einer  mir  bekannten  früheren  Besprechung 
dieser  Frage.  Ich  habe  nur  hinzuzufügen,  dass  den  Vorträgen  eine  äusserst  voll- 
ständige Tabelle  der  bisher  operirten  Fälle  der  ganzen  Welt  beigefügt  ist. 

SBMON. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

58)  Edith  M.  Fauclier.     Kurze  Uebenicht  ftber  dfe  Geschichte  des  Diphtberie- 
bacfUas.    (A  Short  re?iew  of  the  history  of  tha  bacillas  diphtheria.)     N.  Y. 

State  Medical  Reporter,    Februar  1896. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (leffebts). 

59)  A.  Kanthack  u.  T.  W.  W.  Stephens.    Der  Austritt  des  DfphtherlebaciUas 
in  das  Blot  and  die  Organe.    (The  escape  of  the  diphtheria  bacillas  Into  the 

blood  and  organS.)    British  Medical  Journal.    25.  Januar  1896. 

Unter  obigem  Titel  hielten  die  genannten  Autoren  am  21.  Januar  18%  einen 
Vortrag  vor  der  Pathological  Society  of  London,  in  welchem  sie  den  Nachweis 
führten,  dass  in  18  von  ihnen  untersuchten  schweren  Fällen  laryngealer  Diph- 
theritis die  Lungen  nach  dem  Tode  Diphtheriebacillen  in  grossen  Quantitäten  ent- 
hielten; in  13  dieser  Fälle  war  Bronchopneumonie  vorhanden,  die  sie  für  eine 
diphtheritische  ansahen.  Jedenfalls  sei  es  irrig  anzunehmen,  dass  die  die  Diph- 
theritis so  häufig  begleitende  Pneumonie  ihren  Ursprung  ausschliesslich  Pyokokken 
verdankte,  wie  das  gewöhnlich  angenommen  werde.  In  9  aus  18  Fällen  enthielt 
die  Milz  jedenfalls  Bacillen.  Der  Ansicht  der  Autoren  nach  könne  der  Austritt  dos 
Diphtheriebacillus  von  den  Membranen  in  das  Blut  und  die  Gewebe  in  einer 
von  den  folgenden  vier  Weisen  erfolgen:  a)  durch  zufällige  und  directe  Uebertra- 
gung  von  einem  Theil  des  Körpers  auf  den  anderen;  b)  durch  präexistirende 
Wege,  wie  die  Nase,  den  Thränengang,  den  Oesophagus,  die  Trachea,  die  Bron- 
chien etc.,  c)  entlang  den  Lymphgefässen,  da  Diphtheriebacillen  häufig  in  den 
cervicalen  und  brochialen  Lymphdrüsen  gefunden  werden;  und  d)  mittelst  des 
Blutstroms  in  die  Milz,  Leber,  Niere  etc.  Auf  Grund  ihrer  Ergebnisse  bekämpfen 
sie  die  Hypothese  Dr.  Sidney  Martinas  bezüglich  des  Intoxicationsprocesses, 
sie  betrachten  das  Diphtheriegift  als  ein  direktes  Product  der  Bacterienzelle; 
dieses  Gift  würde  als  solches  absorbirt,  und  gelangte  in  die  Milz,  in  der  ausserdem 
Bacillen  thtatsächlich  vorhanden  sein  könnten.   Ihre  Beobachtungen  seien  klinisch 

XII.  Jahrg.  32 


—     440     — 

von  Wichtigkeit,  da  sie  die  Nothwendigkeit  bewiesen,  in  allen  schweren  Fällen 
von  Diphtheritis  Antitoxin  energisch  zu  brauchen,  um  das  Toxin  zu  bekämpfen, 
dessen  Quantität,  wenn  zum  Beispiel  die  Lungen  inficirt  seien,  eine  enorme  wäre. 

Dr.  William  Hunter  bemerkte,  dass  es  sich  nach  diesen  wichtigen  Beob- 
achtungen um  constante  Dissemination  des  Bacillus  zu  handeln  schiene,  und  dass 
die  Martin 'sehe  Hypothese  eine  gründliche  Nachprüfung  erfordere.  —  Dr.  Goo- 
dall  frug,  ob  Dr.  Kant  hack  andere  als  Fälle  von  Kehl  köpf  diphtheritis  unter- 
sucht hätte  und  ob  er  irgend  welche  Unterschiede  zwischen  den  angetroffenen  Bac- 
terien  fände;  seiner  Erfahrung  nach  zeige  die  Milz  makroskopisch  niemals  irgend 
welche  Veränderung.  —  Dr.  Kanthack  erwiderte,  dass  weder  die  Lunge  noch 
die  Milz  makroskopisch  irgend  welche  Zeichen  von  Erkrankung  aufweisen  möge, 
und  dennoch  in  Schnitten  Diphtheriebacillen  zeigen  könne.  In  der  Milz  müsse 
man  nach  letzteren  speciell  sorgfältig  suchen.  Die  wirkliche  Probe  aber  liege  in 
den  Resultaten  von  Inoculationsversuchen  auf  Serumagar  oder  andere  Medien ;  die- 
selben würden  positive  Resultate  ergeben.  Die  meisten  der  von  ihm  untersuchten 
Fälle  seien  solche  von  Kehlkopfdiphtheric  gewesen,  er  dehne  daher  seine  Schluss- 
folgerung nicht  auf  alle  Manifestationen  der  Diphtheritis  aus.  In  4  von  20  Fällen 
aber  habe  es  sich  nicht  um  Kehlkopfdiphtheritis  gehandelt,  und  dennoch  hätten 
die  Lungen  Diphtheriebacillen  enthalten.  Die  Mikroorganismen  seien  in  allen 
Fällen  typisch  gewesen. 

(Weitere  Details  dieser  wichtigen  Arbeit  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.)  8EM0N. 

60)  Htlgrler  (Basel).    Bemerkongeii  mr  Diagnose  der  Diphtherie.    Con'.-Bl.  für 

Schweizer  Aerzte.    H,  2,    1896. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  Löffler-Serum  und  Glycorinagar  bezügl.  des 
Culturwerthes  für  Diphtheriebacillen.  Ref.  hat  dieses  Streites  schon  in  früheren 
Referaten  in  diesem  Blatt  Erwähnung  gethan.  jonqüikre. 

Cl)   L.  N.  Dämon.   Dfe  hakterlologische  Diagnose  der  Diphtheritis.    (The  bac- 
terlological  diagnosis  of  diphtheria.)    N.  Y,  Mal  Record.   4.  Janmr  1896. 
Nichts  von  Bedeutung.  LEFFBRTS. 

62)  J.  J.  Bnsli.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Texaa  MeAical  Newa.  Januar 
1896. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lepfebts). 

63)  Wm.  H.  Park.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Bonntsnng  der  Xftohtnnga- 
metboden  snr  Diagnostik  diphtherieTordlehtiger  Fälle.  (The  present  statns 
of  the  nse  of  baeterial  cnltnres  for  the  diagnosis  of  snspected  diphtheria.) 

Medical  News.    25,  Janttar  1896» 

Enthält  die  richtig  angelegte  Ciiltur  keine  diphtherieartigen  Bacillen,  so  ist 
der  Srhluss  zulässig,  dass  der  botrelTendo  Hals  keine  Diphtheriebacillen  beher- 
bergt, Diphtherie  also  nicht  vorliegt.  Knthält  die  (-ultur  a])er  Diphtheriebacillen, 
so    ist    noch  die  Frajre,    ob  diese  virulent  sind.    Wahrscheinlich  kann  dies  durch 
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die  klinischen  Erscheinungen  bei  dem  betieffenden  Patienten  und  durch  die  Ana- 
mnese (Gelegenheit  zu  diphtheritischer  Infection)  werden,  erwiesen  aber  nur  durch 
die  Thierirapfung.  Das  Thierexperiment  soll  auch  in  den  mildesten  Fällen,  wo 
überhaupt  eine  Virulenz  der  Bacillen  als  möglich  erscheint,  angerufen  werden. 
Lasst  sich  dasselbe  aber  nicht  durchführen,  so  hält  es  das  Untersuch ungsamt  für 
zweckmässig,  die  Verantwortung  darüber,  ob  der  betreffende  Fall  als  Diphtheritis 
behandelt  werden  soll,  oder  nicht,  dem  Arzte  zuzuweisen,  der  nach  dem  klinischen 
Eindruck  entscheiden  solK  leffebts. 

64)  B.  Hewlett  u.  H.  Nolan.  Ergebnisse  der  bakteriologischea  Untersachoiig 
TOB  1000  dlphtherievorMchtlgen  FUlen.  (Resvlts  of  the  bacterlological  eia- 
mination  of  1000  eases  of  sospocted  diphtheria.)    British  Medkal  Joui-nal 

1.  Februar  1896. 

Bei  857  Fällen  wurden  Diphtheriebacillen  gefunden,  darunter  bei  2M  in 
Reincultur.  Im  Hals  kann  der  Bacillus  noch  23  Wochen  nach  der  Heilung  nach- 
weisbar sein.  ADOLPH  BRONNER. 

65)  Dolos  Walker.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  North  American  Medical  Re- 
rietc.    Januar  1896, 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefffrts). 

6C)  Win.  Boyal  Stokes.  loltiple  Bakterien.  Infection  bei  gewissen  Formen  von 
Diphtherie.    (Inltiple  bacterial  infection  in  certain  forme  of  diphtheria.) 

Fhüad,  Medical  Neios.     4,  Januar  1896. 

Die  neueren  Unter suchungsergcbnisse  über  die  relative  Häufigkeit  dor  Poly- 
inlection  bei  der  Diphtheritis  sind  von  wesentlichem  Interesse.  Barbier  u.  A. 
hjiben  schon  1891,  gestützt  sowohl  auf  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Halses,  wie  auf  klinische  Beobachtungen,  2  verschiedene  Formen  von  Diphtherie 
unterschieden:  die  eine  als  einfache  Infection  mit  Diphtheriebacillen,  die  andere 
als  Mischinfection  mit  einem-  oder  mehreren  der  pyogen en  Kokken.  Zwei  .lahre 
darauf  wurde  die  bis  dahin  allgemeine  Ueberzeugung,  dass  der  Diphtheriebacillus 
nur  an  der  Stelle  der  localen  Läsion  zu  finden  sei,  widerlegt  durch  Untersuchun- 
gen, welche  das  Vorkommen  des  Bacillus  im  Blute  und  in  den  Organen  an  Diph- 
therie Verstorbener  erwiesen.  Zuletzt  haben  Wright  und  Stokes  in  .SO  von 
31  Fällen  den  Diphtheriebacillus  in  den  Lungen  nachweisen  können,  während  er 
in  den  internen  Organen  weniger  constant,  wenn  auch  immer  noch  in  einem  be- 
trächtlichen Procentsatz  der  Fälle  vorkam. 

Soweit  statistische  Nachforschungen  über  Doppel-  oder  Polyinfection  vor- 
liegen, ergeben  sie,  dass  50 — 70  pCt.  aller  Diphtheriefälle  dazu  zählen,  also 
sicherlich  die  Mehrzahl.  Da  das  Diphtherieserum  erwiesenermaassen  einen  spoci- 
fischen  Einfluss  nur  auf  den  Diphtheriebacillus  selbst  entfaltet,  so  ist  ein  voller 
HeileiTect  in  diesen  Mischfällen  gar  nicht  zu  erwarten.  Man  muss  sich  damit  be- 
gnügen, durch  frühe  und  ergiebige  Anwendung  des  Mittels  den  Gefahren  der 
Secundärinfection  in  jedem  Falle  möglichst  vorzubeuj^en.  lepPKRTS- 
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67)  W.  M.  Tandell.    Diphtherie  und  GniheiiKase.    (Diphtheria  and  sewer  gaa.) 

Teocas  Medical  Journal,    Januar  1896. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Dipbtheritis  oft,  wenn  überhaupt  je,  auf  die 
Canalgase  zurückzuführen  ist.  Er  stützt  seine  Anschauung  auf  die  bei  einer 
Epidemie  in  El  Pass  gewonnenen  statistischen  Daten.  Von  63  Häusern,  in  denen 
Diphtherie  yorkam,  war  nur  Y5  an  die  Canalisation  angeschlossen.  Gerade  auf 
den   vollständig  canalisirten  Theil  der  Stadt  kamen  nur  5  pCt.  der  Erkrankungs- 

Tälle.  FROTHINGHAM   (lEFFEKTS). 

G8)  F.  Atkinson.     Die  Diphtheritis  and  ihre  Terbreitaag  durch  die  Schale. 
(Diphtheria  aad  ita  propagatloa  by  meaas  of  scheola.)    Lancet,    11,  Januar 

1896, 

Die  Abzugsrohre  sollen  nach  den  Sonntagen  gespült  werden;  vielleicht  lassen 
sich  so  Ausbrüche  von  Epidemien  verhütten.  ADOLPH  BBONNER. 

G9)   RedaetioB«  Bemerkniig.     Dipbtheritis.     (Diphtheria.)     Brooklyn  Medical 

Journal,    Januar  1896, 

Der  Health  commissioner  of  Brooklyn  hat  das  Ansuchen  gestellt,  dass  in 
zwei  öffentlichen  Schulen  zur  Zeit  einer  Diphtheritisepidemie  die  Kinder  mit  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  festgestellt  werden  sollen ;  deren  Namen  und  Adressen  sollten 
ihm  übermittelt  werden  zum  Zwecke  der  Anlegung  von  Culturen  durch  die  Inspec- 
toren.  Diese  Forderung  wurde  ihm  nahe  gelegt  durch  einen  Brooklyner  Arzt, 
welcher  bei  einem  Falle  von  diphtheri tisch em  Group  fand,  dass  die  Erkrankung 
mit  Schnupfen  begann  und  welcher  in  dem  Secret  der  Nase  eine  Reincultur 
Kl ebs-Löff  1er 'scher  Bacillen  feststellte.  Zur  selben  Zeit  bekamen  zwei  andere 
Kinder  derselben  Familie  Ausfluss  aus  der  Nase,  jedoch  ohne  irgend  constitutio- 
nelle  Erscheinungen  diphtheritischer  Erkrankung  zu  zeigen.  Auch  bei  ihnen  er- 
gab die  culturelle  Prüfung  des  Nasenausflusses  Diphtheriebacillen. 

W.    J-    SWIFT   (lBFFBBTs). 

70)  TreTelyan.     Xar  Pathologie  der  Dipbtheritis.     (Pathology  of  diphtheria.) 

Lancet,    4.  Januar  1896, 

Vortrag,  gehalten  in  der  Leeds  Medical  Society.  Vortr.  berichtet  über  einen 
letalen  Fall,  in  dem  das  Serum  zur  Anwendung  gekommen  war.  Das  Kind  starb 
an  Herzlähmung.  Die  Section  ergab  Myocarditis  und  Nephritis.  Redner  schliesst 
Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Bacteriologie  der  Dipbtheritis  an. 

ADOLPH  BBONNEB' 

71)  Reiche«    Die  WieroBTerladenugea  bei  Dlphtheritis.    (The  reaal  chaagea  ia 

diphtheria.)    Medical  Nefcs.    25.  Januar  1896, 

Die  Nierenerkrankung  ist  sehr  häufig.  Verf.  führt  sie  ausschliesslich  auf 
die  Wirkung  der  am  Orte  der  Erkrankung  ptoducirten  und  in  die  Circulation  ge- 
langenden Toxine  zurück.  Aehnlich  wird  die  Leber  afficirt,  doch  in  weniger 
Fällen  und  in  leichterem  Grade;  das  Pancrcas  nur  ausnahmsweise.  Feste  Be- 
ziehungen jedoch  zwischen  Character  und  Ausdehnung  des  diphtheritischen  Pro- 
cesses  und  den  secundären  Veränderungen  in  den  abdominellen  Organen  lassen 
sich  nicht  feststellen.  LBFFBBTS. 
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72)  E.  WUliamg.    Kehlkopfdipbtherie,  Trtcheotooiie,  HMlvig.  (Laryngtal  diph- 
theria,  tracheotomy,  reeovery.)    Brit  Med,  Journal  20,  Januar  1896, 

Der  Fall  betrifft  ein  3jähriges  Kind;  die  Diphtherie  war  mit  leichter 
Bronchopneumonie  complicirt,  14  Tage  lang  wurde  rectale  Ernährung  durch- 
geführt. ADOLPH  BKONNBB. 

73)  A.  B.  Mao  CandlesB.     Diphtherltis.    (Diphtheria.)     Kansas  Med,  Journal 
Februar  1896. 

Eine  Krankengeschichte.  FROTHINGHAM  (lbffebts). 

74)  J.  B.  AndersOB.     Diphtherltis.     (Diphtheria.)     Western  Medical  Journal, 
Januar  1896. 

Nichts  Besonderes.  FBOTHINGHAH  (lbffbrts). 

75)  B.  P.  Johngon.  Die  BohaBdlniiK  der  Diphtherltis.   (The  treatmeat  of  diph- 
theria.)   K  Y,  Med,  Journal,    25.  Januar  1896. 

Verf.  berichtet  über  seine  Resultate  mit  verschiedenen  Behandlungsmethoden, 
insbesondere  mit  dem  Gebrauch  von  Natrium  benzoicum.  i^effebts. 

76)  Schwartx.     Gegen  Diphtherltli.    (For  diphtheria.)    Pliüad.  Medical  News, 

11.  Januar  1896, 

Rp.  Natrii  sozojodol.    .     .       5,6 
Saccharin.        .     .     .     10,0 
M.  f.  pulv.  S.    Eine   kleine   Menge   des  Pulvers   4 stündlich 

in  den  Rachen  zu  blasen. 

Rp.  Natrii  sozojodol.    .     .        1,875 
Sulfur  flor.       .     .     .       3,75 
Saccharin.        .     .     .     10,0 
M.  f.  pulv.  S.     Zur  Einblasung.  lkpfebts. 

77)  Doaglas.    Gegea  Diphtherie.    (Diphtheria.)    N,  Y,  Medical  Becord,   1.  Fe- 
bruar 1896, 

No.  1.  Rp.  Tct.  Aconiti     .     .     .  gtt.  20 

Tct.  Belladonnae  .     .     .       1,875 

Glycerin 15,0 

Aqu.  Gaultheriae  .     .  ad  120,0 

No.  2.  Rp.  Kalii  chloric. 

Natr.  bromat.    .     .     .  ana    1,875 

Glycerin 15,0 

Tct.  ferri  chlor.     .     .     .       1,875 

Aquae ad  120,0 

Dosis:    Ya  Theelöffel  voll  für  einen  Erwachsenen 

Von  beiden  ist  Yg^^-^^^^^^ch  1  Dosis  zu  geben,  abwechselnd  alle  15  Minuten 
von  der  einen  oder  der  anderen.  leffbbts. 
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78)   Redact.  Notiz.     Zor  Behandloig  der  DipbtheritU.     (Treatment  of  diph- 

theria.)    New  York  State  Medical  Reporter.    Fdmmr  1896, 

Nichts  von  Bedeutung.  FKOTHlNaHAll!  (lkpfbets). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  Bedact«  Notiz.    Das  Laryngoskop  als  diagnostisches  Mittel.  (The  laryago- 

SCOpe  in  diagnosis.)    Maryland  Medical  JournaL    7.  März  1896, 

Nichts  von  Interesse.  FROTHINaHAlf  (leffkbts). 

80)  P.  Masoin  und  B.  da  Bois-Beymond.    Zvr  Lehre  Yoi  der  Fanctioi   der 
Im.  intercostales  intemi.    Arch.  f,  Anat  u,  Physicl.    1896.    I,    Heft, 

Die  Versuche  dieser  Autoren  ergeben,  dass  die  Zwisclienknorpelrauskeln  In- 
spiratoren sind ;  ihre  Mitwirkung  ist  bei  normaler  Athmung  nicht  erkennbar,  da- 
gegen ist  sie  bei  angestrengter  Athmung  unzweifelhaft  nachzuweisen. 

A.  BOSENBEBa. 

81)  Bedact.  Notizen.   Rennpferde  mit  Tracheotomiecanftlen.   (Race  horses  with 

tracheotomy  tnhes.)     Brit.  Med.  Journal     1.  Februar  1896. 

Eine  neue  Verweadnng  f&r  die  Tracheotomiecanflle.    f A  new  ose  for  the 

tracheotomy  tabe.)    Medical  Nem.    8.  Fdmiar  1896, 

Bei  einem  Rennen  in  Manchester  in  der  zweiten  Januarwoche  trugen  die 
drei  ersten  Pferde  Silbercanülen  in  der  Luftröhre.  Seit  das  berühmte  Pferd  Ormondo 
als  Trachealpfeifer  erkannt  war,  hat  man  mit  dieser  Krankheit  sich  mehr  be- 
schäftigt und  die  Tracheotomie  gegen  sie  mit  wunderbarem  Erfolge  angewendet. 
Die  Canüle  wird  jetzt  h<äufig  bei  Pferden  eingelegt  und  scheint  keinerlei  üblen 
Effect  zu  haben.  ...  LBFFBBTS. 

82)  Bedact.  Notiz.    Ein  Recept  gegen  den  beständigen  Hasten  bei  lasern.    (i 
remedy  for  the  incessant  eoogh  of  measles.)    N.  Y.  Med,  Journal,    25,  Ja- 

mtar  1896. 

Das  Hecept,  dfis  von  Widerhofer  sein  soll,  lautet: 

Extr.  llyoscyami    0,135 
Aqua  destill.        66,0 
Syr.  simpl.  9,0. 

M.  D.  S.  2stündl.  1  Theelöffel  voll.  lkffebts- 

83)  M.  Fnret.    Der  tonsiUlre  Hosten.     (The  tonsillar  coagh.)    N.  Y.  Medical 

Jonnud.     6,  Juni  1S96. 

Der  Reflexhusten,  der  als  Folge  irgend  einer  pathologischen  Störung  an  den 
Mandeln  auftritt,  wird  durch  die  sehr  complicirten  Innervationsverhältnisse  dieser 
Drüsen  ausroichrnd  erklärt.  Der  (ilossopharyngeus,  der  Lingualis,  Spinalnerven 
und  der  Vairus  treten  an  der  Mandeloberfläche  in  Verbindung  und  bilden  das  von 
Andersen    unter   dem    Namen    des    Plexus    tonsillaris    beschriebene   Geflecht. 
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Dann  darf  auch  nicht  verj?essen  werden,  dass  die  Mandeln  von  den  Muskeln  der 
Gaumenbögen  eingeschlossen  werden,  die  mit  dem  Muskelapparat  des  Kehlkopfs 
verscliiedentlich  in  Beziehung  stehen.  Der  tonsilläre  Husten  ist  heftig,  krampfhaft 
und  ausserordentlich  schmerzhaft.  leffsbts. 

84)  F.  H.  Arthur.    KeachhasteD.    (PertOSSis.)    Medkal  and  Surgical  Reporter. 
15,  Februar  1896. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts.) 

85)  S.  Bonton.  Behandlong  des  KeaehhiisteBS.   (Treatment  of  hooping  coogh.) 

British  Mediccd  Jourfuil.    18.  Mai  1896. 

In  diesem  am  1.  Mai  vor  der  West-London  Medico-Chirurgical-Society  ge- 
haltenen Vortrag  empfahl  der  Vortragende  die  looale  Application  einer  Lösung 
von  Menthol  in  flüssigem  Vaselin  als  die  beste  Behandlungsmethode. 

In  der  Discussion  rieth  Dr.  Campbell  Pope  diese  Application  auch  auf  die 
Nase  und  den  Rachen  auszudehnen,  da  der  Schleim,  welcher  den  Krampf  auslöse, 
wahrscheinlich  in  der  Nase  gebildet  würde.  Sonst  brachte  weder  der  Vortrag  noch 
die  Discussion  etwas  bemerkenswerthes.  SBMON. 

86)  G.  Makins.     Dorchschnefdang   and   sofortige    Satar   des   linken  Vag«. 
(DiYfsion  and  immediate  sotore  of  the  left  vagas  nerve.)    British  Medical 

Journal.    16,  Mai  1896. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  vom  8.  Mai  1896  berichtete 
Mr.  Makins  einen  Fall,  in  welchem  während  der  Entfernung  einer  secundären 
epitheliomatösen  Geschwulst  des  Halses  unglücklicherweise  der  linke  Vagus  un- 
mittelbar oberhalb  der  Mitte  seiner  Cervicalportion  durchschnitten  und,  sobald  dies 
entdeckt  wurde,  sofort  zusammengenäht  worden  war.  Ausser  einer  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln, die  sich  anfänglich  durch  Heiserkeit  manifestirte,  wurden  keine  anderen 
Resultate  nach  der  Operation  oder  später  beobachtet.  Mit  Bezug  auf  die  Kehlkopf- 
lähmung war  zu  bemerken,  dass  sich  die  Qualität  der  Stimme  schnell  verbesserte, 
und  2  Monate  nach  dem  Unfall  wurde  folgender  Befund  von  Dr.  Felix  Semon 
aufgenommen:  „Das  linke  Stimmband  steht  unbeweglich  nahe  der  Medianlinie, 
das  rechte  kommt  bei  der  Phonation  dicht  an  es  heran,  die  Stinmie  ist  fast  nor- 
mal, gelegentlich  leicht  heiser  und  schlägt  bisweilen  ein  wenig  ins  Falsett."  An- 
scheinend erholten  sich  nach  der  Sutur  die  Verengererfasern  des  Recurrens,  nicht 
aber  die  Erweitererfasern,  und  nachdem  erstere  genesen  waren,  erfolgte  eine  para- 
lytische Contractur  der  Glottisschliesser,  durch  welche  das  Stimmband  an  die 
Medianlinie  gezogen  und  die  Stimme  wiederhergestellt  wurde.  Der  Fall  lieferte 
ein  gutes  Beispiel  für  die  kürzlich  von  Russell  Park  ausgedrückte  Meinung, 
dass  man,  wenn  erforderlich,  einen  Vagus  mit  verhältnissmässiger  Gefahrlosigkeit 
durchschneiden  könne,  und  gebe  ferner  einen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  sich  die 
Functionen  nach  unmittelbarer  Sutur  erholen  können.  —  Auf  Aufforderung  des 
Präsidenten  fügte  der  Referent  einige  Worte  über  die  Gesetzmässigseit  in  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Fasern  der  motorischen  Kehlkopfnerven  und  ihres  Re- 
stitutionsvermögens hinzu,    und  betonte,    dass   die   grössere  Fähigkeit   der  Ver- 
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engerer  sich  zu  erholen,  eine  Ergänzung  des  Gesetzes  bilde,  dass  die  Er- 
weiterer leichter  erkranken.  Er  berichtete  ferner  über  einen  Fall,  in  welchem  sich 
bei  dem  Verschwinden  eines  sypihlitischen  Tumors  am  Halse,  der  den  ganzen 
Recurrens  gelähmt  hatte,  genau  dieselben  Erscheinungen  entwickelten,  wie  sie  in 
Mr.  Makins'  Fall  beobachtet  worden  waren.  SBMON. 

87)  Castex  (Paris).     IctQS  laryngis.    (Iotas  laryngi.)    France  mSd.    14,  Fe- 

Imuir  1896. 

Bei  dem  vom  Verf.  beobachteten  Fat.,  einem  41  jähr.  Schreiner,  der  weder 
tabetisch  noch  epileptisch  war  und  keine  anderen  Läsionen  als  die  einer  Pharyn- 
gitis granulosa  darbot,  traten  die  Anfälle  vorzugsweise  am  Ende  der  Mahlzeiten 
und  zwar  unter  der  Form  kleiner  oder  grosser  und  vollkommener  Krisen  auf. 
Beim  ersten  Anfall  beschränkte  sich  derselbe  auf  einige  Hustenstösse  mit  kurzem 
Schwindel,  beim  zweiten  Male  fiel  Fat.  ohnmächtig  um.  LUC. 

88)  Priester  (Wien),    ityplscher  Spasmus  glottidis.    Wiener  med.  Wochenschr, 
No,  29,    1895. 

Ein  Fall  von  4  Wochen  dauernder  Larynxstenose  bei  bestehender  Cranio- 
tabes  mit  kurzen  Attacken  von  stenotischen  Anfällen,  die  als  Spasmus  glottidis 
gedeutet  werden.  P.  stützt  seine  Diagnose  auf  die  Abwesenheit  von  Fieber,  die 
anhaltende  ungeschwächte  Dauer  der  Anfälle  und  insbesondere  auf  dieSuffocations- 
erscheinungen  beim  blossen  Versuch  zu  sprechen ,  im  Gegensatz  zu  Croup,  wo 
diese  Erscheinungen  erst  nach  dem  heiseren  Schreien  auftreten. 

Im  Nachtrag  erwähnt  P.  einen  analogen,  in  Wien  beobachteten  Fall. 

GHIARI. 

89)  Meigg.     Larynglsmu  stridfilas.     (Larynglsmas  strldalvs.)    N,  Y.  Medical 

Recard.    21,  März  1896, 

Rp.  Kalium  citrat.     3,75 
Syr.  Ipecac.         7,50 
Tct.  Opii  croc.    gtt.  XII. 
Syr.  simpl.  7,50 

Aquae  45,00. 

M.  D.  S.  2stündl.  1  Theelöffel  (bei  einem  Kind  von  2  Jahren). 

LBFFSRTS. 

90)  IL  Daniel.  Ein  Fall  von  phottisehem  Spasmos  erfolgreish  behandelt  mittelst 
Electridtlt.     (Case    of  phenic  spasm  snccessftlly  treated  by   electridty.) 

Lancet.     1,  Februar  1896. 

Der  28jährige Mann,  der  seit  etwa  IJahr  an  dieser  Störung  litt,  konnte  ganz 
frei  sinsren,  aber  das  öffentliche  Sprechen  war  ihm  unmöglich.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Kohlkopfspieirel  ergab  nichts,  /ahlreiche  Mittel  wurden  versucht.  Der 
consianto  Strom  von  2  8  Milliamperes  15  -  20  Minuten  auf  die  Seiten  des  Larynx 
ap])li(Mrt,  anfangs  täglich,  nach  14  Tagen  einen  Tag  um  den  anderen  brachte  in 
i\  Wochen  Heilung.  ADOLPH  BBONNXB. 
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91)    Gassel.    Ueber  Tetanie.    Münchener  med,  Wochenschr.    No.  17,    1896. 

Den  Laryngospasmus  kann  C.  nicht  als  Theilerscheinung  der  Tetanie  be- 
trachten, während  Kalischer  entgegengesetzter  Meinung  ist  und  Heubner  sich 
Gas  sei  anschliesst  und  meint,  derselbe  sei  ein  Symptom  und  könne  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  vorkommen.  SCHBOH. 

92;   J.  C.  Mnlhall«    Hysterische  Krämpfe  der  Stimmbaidspanner.    (Hysterical 

apasna   Of  the   teasors    of  the  TOCal  COrdS.)    Medical  Review.    22.  Februar 
1896. 

Die  jugendliche  Patientin  wurde  durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes 

geheilt.  FBOTHINGHAM   (lKFPEHTS.) 

93)  S.  K.  Merrlck.  Aphonie  and  Dysphonie  als  Symptome  von  Kehlkopferkraa- 
knng.  (Aphonia  and  dysphonia  as  Symptoms  of  laryngeal  disease.)  Mary- 
land Med.  Journal     7.  März  1896. 

Nichts  Neues.  fhothingham  (lebtebts.) 

94)  Bonlay.  Die  Diagnose  nnd  Behandlnng  der  hysterischen  Aphonie.  (Diagnostic 
et  traitement  de  Taphonie  hysteriqne.)     Gazette  hebdmiad.  de  m^.   Paris. 

1.  März  1896. 

Allgemeine  Uebersicht;  nichts  Besonderes.  a.  gabtaz. 

95)  A,  Keppell.  Aethylchlorid  bei  hysterischer  Aphonie.  (Ethyl  Chloride  in 
hyaterieal  aphonia.)    Lancet    11.  Januar  1896. 

Das  Aethylchlorid  wurde  local  im  Nacken  applicirt. 

ADOLPH   BBONNBR. 

96)  Bamberger  (Wien).  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  linken,  vorderen  Central- 
wittdnng  mit  doppelseitigen  Facialiskrimpfen,  Zangen-,  Ganmensegel-  nnd 
Kleforkrimpfen  nnd  Fsendobnlb&rparalyse.     Aügem.  Wiener  medicin.  Zeitung. 

No.  21—24.    Mai  1896. 

Die  wichtigsten  Symptome  in  der  genau  beobachteten  und  detailirt  be- 
schriebenen Krankheit  einer  30jährigen  Frau  waren:  Attackenweise  auftretende, 
erst  rechtsseitige,  dann  auf  die  linke  Seite  überspringende,  später  doppelseitige, 
endlich  alternirende  Facialiskrämpfe.  Uebergreifen  der  Krämpfe  auf  Zunge,  Gau- 
mensegel, Masseteren,  rechten  Arm,  rechtes  Bein.  Halbseitige  epilepti forme  Krampf- 
anfalle, später  Schwerbeweglickheit  im  Gebiete  beider  Faciales,  der  Zunge,  des 
Velums,  Unmöglichkeit  des  Schluckens,  der  Sprache  und  ausserordentlich  reich- 
licher Speichelfluss,  motorische  und  vasomotorische  Lähmung  des  rechten  Arms, 
Lähmung  des  Cucullaris,  Pectoralis,  Parese  des  rechten  Beines. 

Die  Diagnose  wurde  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Reizsymptome 
richtig  auf  eine  Erkrankung  desFacialiscentrums  im  Cortex  der  linken  Hemisphäre 
gestellt,  doch  handelte  es  sich  nicht  um  einen  Tumor,  sondern  um  eine  Encepha- 
litis. Nach  B.  ist  der  Speichelfluss  in  diesem  Falle  nicht  mit  dem  bei  der  Bulbär- 
paralyse  vorkommenden  identisch,  sondern  er  fasst  denselben  als  ein  corticalos, 
den  Facialiskrärapfen  coordinirtes  Reizsymptom  auf,  wofür  er  zum  Theil  experi- 
mentelle, zum  Theil  klinische  Beläge  aus  der  Literatur  beibringt.         OHIABI. 
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97)   Adolf  Wallenberg  (Danzig).     Linksseitige  Gesiobts-,   Zinsen-,   SehlMd-, 
Kelilkopf(f)-Uhiii!iiK  ia  Folge  eioes  Erweichuigshordes  im  rechtet  Oeatram 

semlOTftle.    Neurologisches  CentralblaU.    1896,    No.  5. 

Bei  einem  47jährigen  Manne,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ohne  deutliche  Zeichen  eines  Aneurysma,  besonders  ohne  Rc- 
currenslähmung,  litt,  entwickelte  sich  doppelseitige  Myosis,  reflectorische  Pu- 
pillenstarre, rechtsseitige  Abducenslähmung.  Darauf  allmählich  zunehmende  De- 
menz, Kopfschmerzen,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Erbrechen  und  eine  in  wenigen  Tagen 
ablaufende  Lungen  äff ection  (Embolie?).  Nachdem  der  Zustand  mehrere  Monate 
hindurch  stationär  geblieben  war,  trat  im  Laufe  von  3  Tagen  eine  totale  Schling- 
lähmung, linksseitige  Parese  des  Facialis  in  allen  seinen  Zweigen,  der  linken 
Zungenhälfte,  des  linken  Stimmbandes  und  in  geringerem  Grade  auch  der 
linken  Schulterheber  ein.  Daneben  Oedem  der  linken  Conjunctiva  und  des  linken 
Oberlides,  Bildung  zweier  Tumoren  auf  der  linken  Schädelhälfte.  Keine  Ent- 
artungsreaction  der  gelähmten  Muskeln  bei  verminderter  Erregbarkeit  für  beide 
Stromarten.  An  Rumpf  und  Extremitäten  keine  Störungen.  Nach  Einleitung  der 
Schmierkur  verschwanden  die  Tumoren,  die  Lähmungen  gingen  bedeutend  zurück. 
Ca.  3  Wochen  nach  Ausbildung  des  geschilderten  Symptomencomplexes  Erbrechen, 
Dyspnoe,  Collaps,  Exitus. 

Die  Section  ergab  ausser  den  Veränderungen  an  der  Aorta  und  einer  chro- 
nischen Leptomeningititis  syphilitica  nicht  den  vom  Verf.  diagnosticirten  bulbäi*en 
oder  juxtabulbären  Process  (Gumma  oder  Erweichung  oder  Compression  der  aus- 
tretenden Nerven  durch  einen  den  am  Schädel  beobachteten  Tophi  analogen  Pro- 
cess am  Os  basilare),  sondern  einen  grossen  Erweichungsherd  im  Mark- 
lager  des  rechten  Frontallappens. 

Verf.  erörtert  die  Frage,  wie  weit  die  acuten  Lähmungserscheinungen  der 
letzten  Wochen  auf  den  Grosshirnherd  zu  beziehen  sind;  speciell  interessirt  die 
Erklärung  der  linksseitigen  Kehlkopflähmung.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  aus  der 
Krankengeschichte  zu  erwähnen,  dass  über  die  Stellung  des  gelähmten  Stimm- 
liandes  nichts  gesagt  ist.  Sehr  wesentlich  ist  die  Angabe  W.'s,  dass  das  Stimm- 
band auch  bei  der  Kospiration  nur  minimale  Excursionen  machte.  Aus  dem 
Seotionsbefund  ist  hervorzuheben,  dass  die  oberen  Vaguswurzeln  auf  beiden  Seiten 
bei  ihrem  Austritt  von  nahezu  homogenen  Massen  umgeben  sind  und  sich  nicht 
gut  färben  und  weiter,  dass  über  den  Accessorius  nichts  gesagt  ist. 

Alles  in  allem  erscheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Leptoraenin- 
gitis  die  Kehlkopflähmung  verursacht  hat,  als  der  Erweichungsherd  im  rechten 
Frontalla]>pen.  Jedenfalls  kann  der  Fall  nicht  —  was  der  Verf.  übrigens  auch 
selbst  nicht  behauptet  —  als  der  noch  ausstehende  Beweis  für  das  Vor- 
kommen cerebral  bedingter  einseitiger  Kehlkopflähmungen  ange- 
sehen werden. 

Der  Fall,  der  sehr  gut  beschrieben  und  anatomisch  mit  anerkennenswerther 
(iründlichkeit  untersucht  ist,  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

F.   KLBICPBREB. 
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1)8)  Hawthorne  (Glasgow),  lallgtter  ledlastiaaltiimor  aad  secandäre  Creschwalst 
In  der  Leber  mit  nagewfthnllchea  SymptomeD.  (lallgaaat  medlastlnal  tomoiir 
with  secQBdary  growth  In  the  llver  havlng  nnnsual  fisatnres.)    Glasgow  Med. 

Journal.    Februar  1896. 

Von  Interesse  an  dem  Falle  ist  für  die  Leser  des  Central blattes  nur,  dass 
der  Patient  heiser  war  und  dass  sich  bei  der  Section  zeigte,  dass  der  linke  Vagus 
und  RecuiTens  in  der  Geschwulst  lagen.  Laryngoskopische  Details  sind  nicht  mit- 
getheilt.  p.  MO  BBIDE- 

99)  J.  Bnnch.  Ein  Fall  ?on  doppelseitiger  Uhmong  der  Sttmmbandabdnctoren 
in  Folge  von  SypblUs.  (Caae  of  bilateral  paralysls  of  tbe  abdncton  of  the 
Tocal  eorde  dae  to  Syphilis.)    Lancet.   29.  Februar  1896. 

Der  30jährige  Patient,  der  seit  8  Monaten  an  Hustenanfällen  und  Athembe- 
sch werden  litt,  wurde  bewusstlos  auf  der  Strasse  aufgefunden.  Das  ganze  Kehl- 
kopfinnere war  congestionirt,  die  Arygegend  geschwollen,  bei  der  Inspiration 
wurden  beide  Stimmbänder  einander  genähert,  bei  der  Exspiration  bildete  die 
Glottis  einen  schmalen  Spalt.  Plaques  muqueuses  im  Munde.  Tracheotomie.  Jod- 
kalium.  Heilung.  ADOLPH  BBONNEB- 

100)  J.  O'Bwjer.  Die  Intubation  bei  der  paralytischen  Kehlkopfttenose.  (la- 
tabation  In  paralytlc  laryngeal  Stenosis.)    N.  Y.  Medical  Journal.    28.  Dc- 

cember  1895, 

Verf.  bestreitet  Hope,  der  die  Exstirpation  der  Stimmbänder  zur  Beseiti- 
gung der  Dyspnoe  bei  doppelseitiger  Abductorenparalyse  empfahl  und  als  erster 
ausgeführt  zu  haben  meinte,  die  Priorität  dieses  Rathes.  Er  selbst  hat  einen  Fall 
im  Mai  1886  in  dieser  Weise  lange  vor  Hope  operirt.  O'Dwyer  fährt  dann  fort: 
Die  Exstirpation  der  Stimmbänder  oder  eines  Theiles  derselben  ist  durchaus  nutz- 
los, ja  sogar  schädlich,  wenn  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Intubation 
gemacht  wird.  Denn  das  entfernte  Gewebe  wird  bald  durch  neugebildetes  ersetzt 
oind  aus  der  einfachen  klappenartigen  Verschliessung  bei  der  Inspiration  wird  eine 
JNarbenstrictur.  Um  bei  unheilbarer  Abductorenparalyse  ein  dauernd  offenes  Athem- 
rohr  zu  schaffen,  ist  die  Exstirpation  eines  Stimmbandtheiles  gar  nicht  noth- 
wendig;  eine  einfache  Incision  in  ein  Stimraband,  die  den  Klappenmechanismus 
zerstört,  darnach  Tragen  einer  Canüle,  bis  die  Incisionswunde  verheilt  und  narbig 
retrahirt  ist,  genügen  vollständig. 

Ehe  man  aber  einen  Fall  von  doppelter  Abductorenparalyse  für  unheilbar 
erklärt,  soll  eine  lange  fortgesetzte  Intubation  mit  einer  cylindrischen  Tube  pro- 
birt  werden,  weil  anscheinend  unheilbare  Fälle  bisweilen  nach  langem  Bestehen 
und  nachdem  sie  allen  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  widerstanden 
haben,  auf  diese  Weise  noch  zur  Heilung  kommen.  [?  F.  S.]  Die  Tuben  für  diese 
Fälle  sollen  von  Hartgummi  sein,  weil  diese  nicht,  wie  Metalltuben,  Kalk  ansetzen. 

LEFFEBTS. 

101)  Carl  £•  Mnngar.   Pfeifen  mit  dem  Kehlkopf,  (k  whistling  larynz.)  N.  Y. 

Medical  Record.    28.  März  1896. 

Der  Pat.,  dessen  Kehlkopf  vollständig  normal  aussieht  und  functionirt,  kann 
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jederzeit  ohne  Mitwirkung  der  Lippen,  Zunge,  des  Pharynx,  Gaumens  oder  der 
Backen  pfeifen.  Bei  geöffnetem  Munde,  wenn  die  Zunge  herausgestreckt  ist  und 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  wie  beim  gewöhnlichen  Laryngoscopiren  festgehalten 
wird;  wenn  man  den  Kehlkopfspiegel  an  den  Gaumen  legt  und  ihn  stark  gegen 
die  hintere  Rachenwand  drängt,  stets  kann  der  Fat.  ganz  klar  und  so  laut,  dass 
man  ihn  durch  das  ganze  Zimmer  hin  hört,  pfeifen.  Die  Stellung  der  Stimm- 
bänder  ist  dabei  folgende:  Die  vorderen  ^/^  der  Stimmbänder  sind  fest  geschlossen, 
hinten  bildet  die  Glottis  ein  offenes  Dreieck,  das  mehr  oder  weniger  umfangreich 
ist,  je  nachdem  ein  höherer  oder  tieferer  Ton  producirt  wird;  die  Taschen- 
bänder verändern  mit  der  Höhe  des  Tones  fortwährend  ihre  Stellung. 

Der  Einwand,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Pfeifen  handelt,  ist  nicht  statthaft. 
Ein  erfahrener  Gesanglehrer  erklärte  den  Ton  für  ein  reines  Pfeifen,  nicht  für  eine 
gesungene  oder  gesprochene  Note.  Der  Fall  von  Pfeifen  ohne  Hilfe  der  Lippen, 
Zunge,  Backen  etc.  ist  bisher  ein  Unicum.  LKFFBBT8- 

102)  Gntimuin  (Berlin).    Ueber  SprachstOmgeii  In  der  PabertitSMitvlekeluig. 

Arch,  f.  Kinderheilk.    XIX.  5.  6.    1896, 

Zu  den  körperlichen  Veränderungen  der  Pubertätsentwickelung  gesellen  sich 
auch  oft  psychische  Störungen,  welche  directen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Sprachstörungen  haben:  exaltirtes  Wesen,  müssiges  Träumen  und  Schwärmen  etc., 
Störungen,  deren  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Sprachstörungen  noch  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  ist.  Einige  Beispiele  illustriren  den  Zusammenhang 
zwischen  Pubertätsentwickelung  und  Sprachstörung.  In  erster  Linie  wird  je  ein 
Fall  von  Abulie  und  Aphthongie  mitgetheilt,  die  beide  durch  Sprechübungen  in 
verhältnissmässig  kurzer  zur  Heilung  kamen.  Ein  Fall  von  Stolpern  bei  einem 
16jährigen  Gymnasiasten  war  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung.  Von  Interesse 
sind  4  Fälle  von  acut  in  der  Pubertätsentwickelung  aufgetretenem  Stottern.  Die 
Prognose  ist  in  allen  solchen  Fällen  eine  gute.  8SIFXBT. 

103)  Hatan  (Berlin).     SprachgebreoheB  du  Jofeidliobta  iltera  la  Ibrea  Ba- 
aiebaagea  so  Kraakbeltea  der  oberen  Laftwege.     Bresgm^s  Samml  zwanglos. 

Ahhdl.  mi8  d.  Geb.  d.  Nasen-  u.  8.  to.  Krankh.    1896,    Heft  8. 

Verf.  erörtert  die  Natur  der  hier  in  Frage  konunenden  Sprachgebrechen  an 
der  Hand  einzelner  aus  dem  Leben  genommener  Paradigmen. 

Die  sachgemässe  Behandlung  zerfällt  in  die  allgemeine,  örtliche  und  eigent- 
lich sprachgymnastische.  Da  Verf.  gefunden  hat,  dass  die  Kenntniss  der  hier 
möfflichen  Zusammenhänge  noch  wenig  verbreitet  ist,  schliesst  sich  eine  ein- 
gehende klinische  und  therapeutische  Besprechung  an  diese  Auseinandersetzungen 
und  zwar  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose.  Fehl- 
schlüsse sind  l)esonders  häufig  bei  der  Alalia  idiopathica.  In  ihren  Grnndzügen 
werden  dann  die  verschiedenen  Formen  des  Stammeins  und  Stotterns  nach  der 
die  Fachgenossen  besonders  interessirenden  Seite  des  Zusammenhanges  mit  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  und  des  Ohres  erörtert. 

Interessenten  sei  das  Studium  der  schwer  referirbaren  Einzelheiten  im  Ori- 
ginal bestens  empfohlen.  A.  KOSENBBBG. 
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f.    Schilddrüse. 

104)  0.  Mnrraj.    Einige  Wirkoigen  der  Thyroidectomie  bei  niedrigen  Thieren. 
(Somo  eifects  of  tliyroldectomy  in  lower  anlmals.)    British  Medical  Joumnl. 

25.  Janwir  1896. 

Bei  Ratten  sank  3— 4 Wochen  nach  der  Thyroidectomie  die  Fresslust;  in  den 
nächsten  9  Monaten  wurden  die  Thiere  mehr  und  mehr  apathisch,  der  Kopf 
schwoll  an,  die  Haare  fielen  leicht  aus  und  die  Haut  wurde  trocken  und  schup- 
pend.    Die  Temperatur  war  subnormal.  ADOLPH  BRONNEB. 

105)  Joseph  A.  White.  Bemerkungen  Aber  den  Kropf  mit  Krankengeschichten. 

(Remarks  on  goitre  With  reports  of  cases.)    OaiUard's  Medical  Jawmnl    Fe- 
bruar 1896. 

Empfiehlt  das  Jodkali,  das  er  durch  Kataphorese  zur  Wirkung  bringt. 

FBOTHINGHAM   (lEFFSBTS?* 

106)  T.  F.  Smith.  VergrOsserang  der  Schilddrftse ;  Verschwinden  der  Geschwnist 
gefolgt  von  lyioedenL     (Knlarged  thyroid ;  disappearence  of  gland  f ollowed 

fiy  myioedema.)    Brit  Med,  Journal.    4.  Januar  1896. 

26jährige  Frau.  Dieselbe  hatte  mit  17  Jahren  Chorea  und  Exophthalmus  ge- 
habt; die  Schilddrüse  war  geschwollen.  In  den  letzten  4  Jahren  war  der  Schild- 
drüsentumor allmählich  kleiner  geworden  und  gleichzeitig  waren  zunehmende 
Symptome  von  Myxödem  aufgetreten.  Die  Behandlung  mit  getrockneter  Schafs- 
schilddrüsc  führte  zur  Heilung.   (Photogramme.)  ADOLPH  bronneb. 

107)  A«  E.  Barker  (London).    Weiterer  Bericht  Aber  einen  Fall  ?on  Cystenbil- 
dnng  in  einer  acceesorisclien  Scliilddrtflo.     (Seqnel  in  a  eise  of  cystic  acces- 

lory  thyroid.)    Brit.  Med.  Journal.    11.  Januar  1896. 

In  diesem  am  7.  Januar  1896  vor  der  Pathological  Society  of  London  ge- 
haltenen Vortrag  berichtete  Mr.  Bark  er  die  weitere  Geschichte  eines  Falles,  in 
welchem  er  im  Jahre  1889  eine  primäre  Geschwulst,  die  wahrscheinlich  in  einer 
accessorischen  Schilddrüse  entstanden  war,  entfernt  hatte.  Der  Fall  war  derzeit 
an  anderer  Stelle  berichtet  worden.  Gegenwärtig  erfreute  sich  der  Patient  guter 
Gesundheit,  war  aber  in  der  Zwischenzeit  vier  weiteren  Operationen  unterworfen 
worden.  Die  primäre  Geschwulst  war  im  Jahre  1880  gerade  oberhalb  des 
Schlüsselbeins  zuerst  bemerkt  worden.  Bei  ihrer  Entfernung  im  Jahre  1889  er- 
wies sie  sich  als  eine  Cyste,  die  der  hinteren  Fläche  des  Kopfnickers  so  adhärirte, 
dass  ein  Theil  des  Muskels  entfernt  werden  musste.  Zu  der  Zeit  war  keine  Vcr- 
grösserung  der  Lymphdrüsen  beobachtet  worden,  aber  eine  kleinere  Geschwulst 
wurde  von  der  Spitze  der  Pleura  entfernt.  Die  Neubildung  enthielt  papillen- 
tragende  Cysten  und  Inseln  cubischer  Zellen  kamen  in  dem  fibrösen  Stroma  vor, 
welche  in  ihrem  Centrum  colloide  Veränderungen  zeigten.  Sowohl  die  Cysten 
wie  die  intracystischen  Geschwülste   waren   mit   cubischem  Epithel  ausgekleidet. 
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Die  Neubildung  an  der  äusseren  Fläche  der  Pleura  zeigte  eine  ähnlichen  schild- 
drüsenartigen Bau,  aber  ohne  Cysten.  Das  Hauptinteresse  lag  in  den  Recidiven; 
dieselben  waren  local  und  trugen  die  Form  durchaus  umschriebener  Geschwülste 
von  Schilddrüsencharakter.  Der  Autor  hatte  kein  lymphomatöses  Gewebe  in 
ihnen  gefunden  und  konnte  nicht  entscheiden,  ob  sie  als  Ausdruck  secundärer  In- 
fection  von  Lymphdrüsen  oder  als  unabhängige  Neubildungen  zu  betrachten  seien. 
Wären  sie  in  Drüsen  entstanden,  so  müsste  man  die  Krankheit  als  bösartig  an- 
sehen, doch  wäre  eine  solche  Anschauungsweise  durch  den  klinischen  Verlauf 
nicht  gerechtfertigt.  Der  Autor  besprach  die  Möglichkeit,  dass  der  primäre  Tumor 
in  der  eigentlichen  Schilddrüse  entstanden  sei  und  dass  die  späteren  Bildungen 
compensatorische  Hypertrophien  in  accessorischen  Gebilden  darstellten.  V'^ora 
practischen  Standpunkte  aus  sei  die  Frage  von  beträchtlicher  Bedeutung,  denn 
wenn  die  Geschwülste  ihren  Ursprung  in  Lymphdrüsen  hätten,  so  sei  ihre  Ent- 
fernung geboten,  während,  wenn  sie  unschuldige  Neubildungen  von  Schilddrüsen- 
gewebe seien,  sie  nicht  entfernt  werden  dürften. 

Dr.  Cyril  Ogle  zeigte  als  Illustration  solcher  Verhältnisse  einen  kleinen, 
post-mortem  von  einer  35jährigen  Frau  entfernten,  substernalen,  in  einer  accesso- 
rischen Schilddrüse  entstandenen  Kropf.  Derselbe  war  vollständig  getrennt  von 
der  eigentlichen  Schilddrüse,  deren  linker  Lappen  jedoch  ebenfalls  vergrössert 
war.  —  Mr.  S.  G.  Shattock  konnte  sich  nicht  der  Meinung  anschliessen,  dass 
die  recidivirenden  Neubildungen  in  Mr.  Bark  er 's  Fall  Hypertrophien  accessori- 
scher  Schilddrüsen  darstellten;  sie  seien  zu  zahlreich  hierzu.  £r  erinnerte  an 
die  papill entragenden  Cysten  des  Ovariums  und  die  secundären  Neubildungen, 
welche  auf  dem  Peritoneum  stattgreifen,  wenn  solche  Cysten  bersten ;  in  solchen 
Fällen  sei  die  Krankheit  local  infectiös,  ohne  allgemeine  Metastasen  zu  bewirken. 
Er  vermuthe,  dass  Mr.  Bark  er  bei  der  Operation  des  primären  Cystentumors  die 
Wunde  inficirt  hätte  und  dass  von  dem« so  ausgestreuten  Samen  diese  anderen 
Neubildungen  ausgegangen  seien.  —  Dr.  Newton  Pitt  erinnerte  an  die  ziemlich 
zahlreichen  Fälle  von  Dissemination  von  Geschwülsten  von  Schilddrüscncharakler 
im  Auge,  der  Haut  und  anderen  Theilcn,  welche  dem  Wachsthum  einer  primären 
Geschwulst  in  der  Drüse  selbst  gefolgt  seien.  —  Mr.  Jackson  Clarke  hatte  eine 
Geschwulst  von  Schilddrüsencharacter  untersucht,  die  unterhalb  des  M.  stomo- 
cleido-mastoidous  gelegen  war,  und  deren  Ursprung  seiner  Ansicht  nach  ein  ähn- 
licher war,  wie  in  dem  zur  Discussion  stehenden  Falle.  —  Der  Präsident 
(Mr.  Butlin)  gedachte  des  ersten  Falls  von  metastatischen  Geschwülsten  th\Toi- 
doalcn  Charakters,  welcher  einer  Neubildung  in  der  Drüse  selbst  folgend,  in  Eng- 
land beobachtet  und  in  den  Verhandlungen  der  pathologischen  Gesellschaft  be- 
richtet worden  war.  In  diesem  Falle  erfolgten  die  Metastasen  in  den  Knochen. 
Seiner  Ansicht  nach  deutete  die  Adhäsion  des  primären  Tumors  an  den  Sterno- 
cleidomastoideus  in  Mr.  Bark  er' s  Fall  auf  Bösartigkeit  hin.  In  einer  gewissen 
Anzahl  von  Fällen  seien  secundäre  Geschwülste  von  Schilddrüsencharakter  ent- 
fernt und  für  primäre  angesehen  worden,  während  die  VergrÖsscrung  der  Schild- 
drüse selbst  unbemerkt  geblieben  sei;  in  manchen  Fällen  sei  kein  weiteres  Recidiv 
gofoljj:t.  --In  seiner  Antwort  bemerkte  Nr.  Bark  er,  dass  die  Adhäsion  der  pri- 
mären Geschwulst    vermuthlich   die  Folge    einer   elektrolytischen  Behandlung  ge- 
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wesen  sei,  die  ihrer  Exstiqiation  vorhergegangen  war;  er  könne  daher  nicht  viel 
Gewicht  auf  diesen  Umstand  als  ein  Zeichen  von  Bösartigkeit  legen.  Dagegen 
seien  während  der  Entfernung  der  primären  Geschwulst  einige  der  Cysten  ge- 
borsten und  hätten  ihren  Inhalt  in  die  Wunde  entleert.  SEMON- 

108)  W.  H.  Walling.  Die  nicht-chirurgische  Behandlvng  bei  einfachem  Kropf. 
(Vott-snrgieal  treatmeat  of  simple  goitre.)    Med.  and  Snirg.  Reporter.  1.  Fe- 

htiar  1896. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swiFT  (leffebts.) 

109)  John  B.  Roberts.  Die  Thyroidectomie  bei  der  Behaadlnng  des  Kropfes. 
(Thyroidectomy  in  the  treatmeat  of  goitre.)   The  Kansas  City  Medical  Index. 

Jamiar  1896. 

Nichts  Neues.  fbothingham  (leffkbts.) 

110)  J.  Codd.  Basedow'sche  Krankheit  mit  Hypertrophie  der  Thymnsdrftse. 
(Graves'  dlsease  with  hypertrophied  thymns.)  Brit.  Medical  Journal  4.  Ja- 
nuar 1896. 

Die  Patientin,  die  21  Jahre  alt  war,  wurde  mit  Dosen  von  0,3—0,6  g  Thy- 
roidextract  behandelt.  Sie  starb  nach  6 wöchentlicher  Behandlung  plötzlich  beim 
Essen.  Das  Gesicht  wurde  erst  blass,  dann  blau.  Die  Krankengeschichte  des 
Falles  wurde  in  dem  Birmingham  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc.  kurz  mitgetheilt. 

ADOLPit   BBONNEB. 

111)  R.  C.  M.  Page«    Basedow'sche  Krankheit.    (Ezophtbalmic  goitre.)    Neiv 

York  Policlinic.    15.  Feh'tiar  1896. 

Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Jodkali,  Digitalis  und  tonischen  Mitteln. 

FBOTHINGHAM  (lEFBEBTS.) 

112)  A.  J.  Mc  Cosh«  Die  Thyroidectomie  bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 
(Thyroidectomy  for  eiophthalmic  goitre.)    N.  Y.  Med.  Record.    2i.  Anglist 

1895. 

Krankongeschichte  einer  20jährigcn  Patientin.  Die  rechte  Hälfte  der  Schild- 
drüse wurde  exstirpirt ;  zwei  Wochen  später  war  der  Puls  sehr  beschleunigt,  zeit- 
weise bis  200;  der  Exophthalmus  aber  war  innerhalb  von  12  Stunden  merkbar 
zurückgegangen  und  ist  gegenwärtig  fast  ganz  verschwunden.  Die  linke  Drüsen- 
hälfte, die  nicht  beseitigt  wurde,  hat  sich  auf  die  Hälfte  ihres  früheren  ümfangcs 
verkleinert.  Nach  der  Operation  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um 
50  pCt.  geringer  als  vorher,  die  grösste  Verminderung,  die  M.  bisher  nach  einer 
solchen  Operation  beobachtet  hat.  M.  hält  die  Thyroidectomie  bei  Basedow'scher 
Krankheit  für  weit  gefährlicher,  als  beim  einfachen  Kropf. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

113)  Middleton  (Glasgow).     Ein  Fall  von  sporadischem  Cretinismas.    (Gase  of 

sporadic  cretinisni )    Olasgotc  Med.  Joum.    Februar  1896. 

Krankengeschichte  des  Falles,  der  mittelst  Thyroid-Tabletten  gebessert 
wurde.  In  der  Discussion  berichtet  Finlayson  über  ein  ähnlich  günstiges  Re- 
sultat. F.  MG  BBIDB. 
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114)  Nes8  (Glasgow).    Bin  Fall  toi  sporadischen  Crellilsmas.    (Oase  of  spo* 

radle  eretillsB.)    Glasgow  Med.  JoumaL    Fd>rwir  1896. 

Krankengeschichte.  p.  iio  BRIDB. 

115)  Chapman.    Sporadischer  CrellBlsmis.    (Sporadic  cretlilsm.)  BriHsh  Med. 

Journal    14.  März  1896. 

Demonstration  einer  18jährigen  Patientin  am  6.  März  1896  vor  der  West 
London  Medico-Chirurgical-Society.  Nichts  Besonderes.  SEHON. 

116)  Klee  (Dänemark).  Eil  Fall  TOI  ■yzoedem ;  WiederherstelloBg  dirch  klelic 
Dosen  TbyreoidiB  in  einem  längeren  Zeitranme.  (Et  Tilfaelde  af  lyzeedem. 
RestltntiOB  Ted  smoa  Doser  Thyreoldin  i  et  längere  Tidsrnn.)     Ugeshrift  for 

Lager.    14.  Februar  1896. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den  Fall.  SOHlOKGBLOW« 

117)  L.  Gnthrie  (London).    Frllhstadien  des  lyzoedems.    (Early  Byxoedena.) 

Briäsh  Medical  Journal.    14.  März  1896. 

Demonstration  einer  39jährigen  Frau  am  5.  März  1896  vor  der  Harveian 
Society,  die  seit  4  Monaton  an  Zeichen  von  Myxödem  litt,  sich  aber  bereits  nach 
lOtägiger  Behandlung  mit  Thyroid-Tabletten  bedeutend  verbessert  hatte. 

SBlfON. 


g.    Oesophagus. 
118)   Newton  Pitt  (London).  Krebs  in  einem  OesophagnsdiTcrtlkel.  (Epithelioma 

in  an  oesephageal  pench.)     British  Medical  Journal.    25.  Januar  1896. 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Pathological  Society  of  London  am 
21.  Januar  1896.  Das  Divertikel  ging  von  dem  untersten  Abschnitt  des  Rachens 
linkerseits  aus.  Obwohl  der  Patient  nicht  im  Stande  war,  irgend  welche  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen,  so  verweigerte  er  jeglichen  operativen  Eingriff.  Es  war  un- 
möglich eine  Bougie  in  den  Oesophagus  einzuführen.  Er  war  seit  2  Jahren  krank 
gewesen,  mit  allmählich  zunehmender  Dyspnoe  und  Erbrechen  alles  Genossenen. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  epitheliomatöse  Erkrankung  in  einem  präexlstirenden 
Oesophagusdivertikel. 

Der  Präsident  (Mr.  Butlin)  bemerkte,  dass  Ulcerationen  in  solchen  Diver- 
tikeln beobachtet  worden  seien,  seines  Wissens  nach  aber  niemals  eineNeubildung. 
Die  Pharynxdivertikel  selbst  seien  wahrscheinlich  nicht  so  selten,  als  gewöhnlich 
angenommen;  sie  würden  aber  leicht  übersehen  und  die  Dysphagie  und  Regurgi- 
tation anderen  Trsachen  zugeschrieben.  Er  habe  selbst  zwei  solche  Divertikel  er- 
folgreich entfernt,  und  wisse  von  zwei  anderen  ähnlichen  Fällen.—-  Mr.  Targett 
bemerkte  zu  dem  Fall,  dass  er  Präparate  untersuclit  habe,  in  welchen  bösartige 
Geschwülste  von  Ausbuclitungen  der  Blase  ihren  Ursprung  genommen  hätten. 

SBHON. 
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119)  E.  Fletoher  Ingals«     Organische  Strictar  dor  SpetserOhro;  Broncbocele; 
nevodynio  (?)  etc.  (Orgasic  strictare  of  the  oeaophagos;  bronchocele;  plevro- 

dynia  [?]  etc.)     The  Chicago  Clinical  Review,    Februar  1896. 

Klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  frothinöham  (lbvtebts.) 


IL   Kritiken  und  GesellBcliaftBbericlite. 

a)  Theodor  S.  Flataa  (Berlin).     Hasen-,  Rachen-  nnd  Kehlkopfkrankheiten. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studiren  de.  Leipzig.  Johann  Ambrosius 
Barth.     1895. 

Dieses  Lehrbuch  weicht  in  seiner  Anlage  von  seinen  Vorgängern  in  zwei 
Hinsichten  ab.  Es  verzichtet  erstens  ganz  auf  die  Lehre  der  normalen  Anatomie 
sowie  der  Instrumentenlehre  und  beschreibt  zweitens  nicht  wie  bisher  üblich  zuerst 
die  Nase,  wie  sie  sich  in  ihren  verschiedenen  Erkrankungen  darstellt,  dann  den 
Rachen  bei  den  gleichen  Abweichungen,  endlich  den  Kehlkopf  wiederum  mit  den 
gleichen  Störungen,  sondern  schildert  jede  Erkrankung  wie  sie  sich  der  Reihe  nach 
an  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  abspielt. 

Jener  Verzicht  auf  die  propädeutische  Seite  geräth  zweifellos  dem  Buch  zum 
Vortheil,  indem  dieselbe  gegenwärtig  bei  der  ausführlichen  Behandlung  seitens 
aller  Lehrbücher  der  neueren  Zeit  leicht  vermisst  wird  und  indem  dadurch  der 
Autor  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  umsomehr  Aufmerksamkeit  der  klinischen  Seite 
des  Faches  zuzuwenden. 

Es  sei  nur  kurz  gestattet,  einige  Einzelheiten  anzuführen,  theils  um  zu  zei- 
gen, was  der  Autor  zur  Sprache  bringt,  theils  welche  Ansicht  er  über  gewisse 
interessirende  Fragen  gewonnen  hat. 

Schon  am  ersten  Capitel  fällt  angenehm  auf,  in  welch  eingehender  Weise  die 
Abweichungen  im  Kehlkopf  behandelt  sind,  welche  durch  Geschlecht,  Pubertät, 
Mutation,  durch  conträre  Sexualverhältnisse  und  den  Einfluss  hohen  Alters  her- 
vorgebracht werden,  die  Bildungsfehler  der  Nase,  des  Gaumens,  der  Lippen,  die 
Anomalien  der  Wirbelsäule,  die  zu  kennen  recht  nöthig  ist.  Es  folgen  dann  die 
angeborenen  Tumoren,  Halsfisteln,  welche  als  Rückschlagsbildungen  anzusehen 
sind.  An  Todesfälle  durch  Thymusvergrösserungen  und  Asthma  thymicum  glaubt 
F.  nicht.  Trachealpuls  könne  noch  andere  Ursachen  haben  als  Aneurysma.  Die  an- 
geborenen intranasalen  Verwachsungen  mögen  sowohl  Folge  von  Entzündung  als 
Rückschlagsbildungen  sein.  Auch  die  Ursachen  der  Verwachsungen  im  Larynx 
seien  noch  nicht  sichergestellt.  Die  Septumdeviationen  erklärt  F.  ganz  in  Ueber- 
stimmung  mit  den  Erfahrungen  des  Ref.  meist  durch  abnorme  Wachsthumsverhält- 
nisse  entstanden.  Nach  Aufzählung  der  Anomalien  der  Nasennebenhöhlen  und 
der  Zähne,  sowie  der  Asymmetrie  des  Kehlkopfs  schliosst  das  erste  Capitel  mit  der 
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Therapie  der  Varikositäten,  Sirnechien,  Atresien  und  Skoliosis  septi  narium.  Bei 
letzteren  hält  F.  und  mit  Recht  gegenüber  anderen  Autoren  Vermeidung  von  Per- 
forationen für  wünschenswerth  und  zu  dem  Zweck  Resection  mit  dem  Messer  für 
das  beste  Mittel. 

Im  zweiten  Capitel  werden  die  Verletzungen,  Fremdkörper,  Mykosen  und 
Blutungen  besprochen.  Verletzungen  des  Septum  mit  Dislokation  räth  F.  nicht 
unbehandelt  zu  lassen,  sondern  durch  Fiinlegen  von  Schienen  unangenehme  Fol- 
gen hintanzuhalten,  dagegen  bei  Nebenhöhlenverletzungen  verstopfende  Verbände 
möglichst  zu  vermeiden,  um  den  Weg  zu  ihnen  möglichst  freizuhalten.  Bezüglich 
der  Fremdkörper  betont  er  die  Möglichkeit,  dass  solche  durch  viele  Jahre  hindurch 
latent  im  Luftrohr  getragen,  aber  auch  durch  pathologische  Zustände  z.  B.  an  den 
Tonsillen  solche  vorgetäuscht  werden  können.  Von  ärztlicher  Behandlung  solcher 
Blutungen,  die  durch  Herz,  Nieren,  Leber  und  Gefässkrankheiten  veranlasst  sind, 
wird  abgerathen.  Bei  Hämatoma  septi  wird  Furchenziehung  mit  dem  Oalvano- 
kauter  empfohlen,  um  Druck  auszuüben  durch  Zusammenziehung  der  Brandnarben, 
bei  Septumblutungen  Anlegung  von  Compressorien.  Tamponade  soll  nur  im  Noth- 
fall  angewendet  werden. 

Das  dritte  Capitel  handelt  von  der  Betheiligung  der  ersten  Athemwege  boi 
acuten  Infectionskrankheiten,  betont  das  häufige  Befallenwerden  der  Nasenneben- 
höhlen, die  Lähmungen  und  Neurosen  bei  Influenza,  und  schildert  die  bekannten 
Folgen  von  Typhus,  besonders  der  Perichondritis,  von  Diphtheriüs,  wo  er  der  In- 
tubation nur  den  Werth  des  Nothbehelfs  zuweist,  von  Masern,  denen  er  ganz  be- 
sonders die  Schuld  an  Vergrösserung  der  Rachentonsille  beimisst,  von  Scharlach, 
Rothlauf,  Pocken,  Krampfhusten  und  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Im  vierten  Capitel  werden  die  acuten  Entzündungen  geschildert.  Bei  der  acuten 
Rhinitis  wird  aufs  neue  hingewiesen  auf  die  verhängnissvolie  Wirkung  auf  Saug- 
kinder, bei  der  acuten  Entzündung  des  adenoiden  Gewebes  auf  die  grossen 
Schwierigkeiten  in  der  Differonzialdiagnose  zwischen  Angina  lacunaris  und  Diph- 
theritis,  ebenso  bei  den  submucösen  Entzündungen  auf  die  Schwierigkeit  zwischen 
ihr,  Erysipel  und  Phlegmone  zu  unterscheiden. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  im  fünften  Kapitel  nimmt  der  Autor  Ver- 
anlassung, vor  Vielgeschäftigkeit  im  Aligemeinen  zu  warnen,  weist  darauf  hin, 
dass  Rachentonsillen  ausser  den  vielbekannten  Folgen  auch  die  Saugwirkung  auf 
den  Thränencanal  aufheben,  sowie  gut  hörende  intelligente  Kinder  stumm  machen 
können,  wahrscheinlich  durch  auf  Störung  der  Lymphgefäss Verbindung  bedingter 
Stauung.  F.  empfiehlt  die  Massage  für  Pharyngitis  atroph ica,  während  er  sie  bei 
Ozaena  für  unwirksam,  für  diese  vielmehr  eine  von  ihm  erdachte  Wandtamponade 
wirksam  findet.  Bei  der  Erwähnung  der  Ursachen  der  Nebenhöhlenempyeme  hebt 
er  für  die  Kieferhöhlen  die  Entstehung  durch  acute  Infectionskrankheiten  gegen- 
über der  bisher  im  Vordergrund  gestandenen  dentalen  Entstehungsweise  hervor, 
schiesst  aber  nach  der  Ansicht  des  Ref.  in  dieser  Richtung  doch  wohl  über  das 
Ziel  hinaus.  Die  Durchleuchtung  hält  F.  für  Stirn-  und  SiebbeinhÖhlenempyem 
für  werthlos,  für  das  der  Kieferhöhle  für  entbehrlich.  Aufmeisselung  der  Stim- 
liöhle  billitft  er  erst  dann,  wonn  ziolbowussto  intranasalc  Versuche  vergeblich  ge- 
blieben. 


—     457     — 

Das  sechste  Kapitel  umfasst  die  chronischen  Infectionskrankheiten.  Mit 
vollem  Recht  führt  F.  an ,  dass  die  Diagnose  aas  dem  blossen  Ansehen  zvrischen 
Tuberculose  und  Syphilis  gar  häufig,  so  besonders  am  Septum,  wo  Tuberculose 
so  häufig  in  Form  von  Tumoren  auftrete,  unmöglich  sei.  F.  hält  sodann  die 
Correspondenz  zwischen  der  von  Tuberculose  befallenen  Larynx-  und  Lungenseite 
für  noch  nicht  bewiesen ;  gewiss,  dem  Ref.  erscheint  sie  aber  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  zweifellos.  Bezüglich  der 
Therapie  bei  Tuberculose  mahnt  der  Autor  bei  der  Prophylaxe  zu  Herstellung 
verloren  gegangener  Nasenathmung  bei  Kindeni  und  spricht  sich  für  örtliche  Be- 
handlung auch  im  Kehlkopf  aus ,  wofern  der  Allgemeinzustand,  oder  schlimme 
Complicatlonen  den  drohenden  Schaden  nicht  grösser  erscheinen  lassen,  als  den 
zu  hoflFenden  Nutzen.  Bezüglich  der  Syphilis  theilt  F.  die  Ansicht  L  e  w  i  n  's  über 
die  Glätte  der  Zungenwurzel  nicht,  und  mahnt,  die  oberen  Luftwege  fleissig  zu 
untersuchen ,  um  der  Krankheit  nicht  Zeit  zur  Schaffung  irreparabler  Störung  zu 
lassen.    Es  folgen  noch  Lepra,  Sklerose,  Aktinomykose  und  Malleus. 

Bei  den  Neubildungen  im  Kapitel  acht  ist  zu  erwähnen ,  dass  F.  nicht  alle 
Nasenpolypen  für  secundär  hält,  sondern  auch  primär  vorkommende,  förmliche 
Neubildungen  annimmt,  dass  er,  und  mit  Recht,  das  Schwammveifahren  zur  Ent- 
fernung von  Kehl kopfgesch Wülsten  nunmehr,  nachdem  das  Cocain  zu  Gebote 
steht,  für  obsolet  erklärt;  bei  den  bösartigen  Neubildungen  wird  erwähnt,  dass 
besonders  diejenigen  der  Nase  und  des  Nasenrachens  meist  erst  spät  zum  Arzt 
führen,  dass  Sarcome  in  Nase  und  Rachen  häufiger  vorkommen  als  Carcinome, 
im  Nasenrachen  besonders  häufig  von  dem  adenoiden  Gewebe  ihren  Ausgang 
nehmen  und  mit  ihm  verwechselt  werden  können,  während  im  Kehlkopf  die  Car- 
cinome an  Häufigkeit  vorwiegen,  und  dass  Lymphdrüsenschwellung  bei  letzteren 
oft  lange  oder  ganz  fehlen. 

Das  achte  Kapitel,  das  die  Nervenkrankheiten  zum  Gegenstand  hat,  zeichnet 
sich  wieder  durch  klare  Darstellung  und  reiche  Erfahrung  besonders  aus.  Es 
beginnt  mit  den  intracraniell  und  peripher  bedingten  Geruchsstörungen ;  dann 
folgt  das  umfangreiche  und  interessante  Gebiet  der  Störungen  der  Sensibilität, 
Hyperästhesie,  Hypästhesie,  Parästhesie,  ferner  die  Reflexneurosen,  denen  die 
nach  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihnen  zukommende  bescheidene  Stellung  ge- 
sichert wird.  F.  theilt  sie  ein  in  sekretorische,  vasomotorische,  neuralgische  und 
spastische.  Die  Motilitätsstörungen  zerfallen  in  hyperkinetische,  hypokinetische 
und  Coordinationsstörungen.  Neben  den  cerebralen  Krämpfen  und  Lähmungen 
werden  besonders  diejenigen  bei  Tabes  hervorgehoben,  unter  den  Coordinations- 
störungen die  verschiedenen  Mogisphonien,  nämlich  die  spastische,  tremorartige 
und  die  paralytische  Form. 

Diese  Auslese  mag  erweisen,  welche  reiche  Fülle  von  interessanten  Fragen 
das  Buch  zur  Sprache  bringt.  Dieses  selbst  aber,  gelesen,  wird  gewiss  Jedermann 
den  Eindruck  machen,  dass  diese  Fragen  einerseits  in  selbstständiger,  auf  grosser 
Erfahrung  beruhender  Auffassung,  andererseits  in  unparteiischer  Weise  ohne  Auf- 
drängung der  eigenen  Person  behandelt  werden,  dass  der  Autor  sich  gleich 
weit    entfernt    hält    von   Polypragmasie    wie   von   messerscheuem   Gehenlassen. 
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Ein  gleich   hohes  Lob  wie  dem  Text  kann  man  leider  den  Abbildungen,   meist 
Reproductionen ,    nicht  angedeihen  lassen;   dazu  sind  sie  allzu  flüchtig. 

Krieg. 


b)  B.  Dreyftiss  (Strassburg  i.  E.).     Die  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  seiner 
Adnexe  im  Gefolge  Ton  Haseneiternngen.    Jena.    G.  Fischer.    1895. 

Aehnlich  wie  Körner  vor  einigen  Jahren  die  otitischen  Erkrankungen 
des  Gehirns  monographisch  bearbeitet  hat,  macht  Dreyfuss  die  rhinogenen 
Processe  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  zum  Gegenstand  einer  literarischen  Studie. 
Kuhnt's  bekannte  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit  den  Folgezuständen  der  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Stirnhöhlen,  die  vorliegende  Schrift  umfasst  das 
gesammte  Gebiet  der  Naseneiterungen. 

Der  erste  Theil  giebt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  vorliegenden 
Literatur.  Die  einzelnen  Krankengeschichten  werden  in  kurzen  Auszügen  mit- 
getheilt,  zuerst  einige  Fälle  von  Gehirn atfectionen  infolge  kleiner  operativer 
Eingriffe,  dann  die  Eiterungen  des  Sinus  maxillaris,  der  Stirnhöhle,  der  Sieb- 
beinzellen, zuletzt  die  des  Keilbeins  und  der  Keilbeinhöhlen,  soweit  sie  mit  Ge- 
hirnsymptomen sich  complicirten. 

Der  nächste  Abschnitt  (VI)  behandelt  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
rhinogenen  Gehirninfection.  Als  Infectionsweg  kommen  die  Knochen,  Lymph- 
und  Gefass Verbindungen  in  Betracht.  Dehiscenzen  und  kleine  Defecte  sind  in  der 
Wandung  der  Stirnhöhle,  der  Keilbeinhöhle  und  am  Siebbein,  wie  Dreyfuss 
durch  literarische  Belege  nachweist,  nicht  so  selten  und  spielen  bei  der  Fort- 
leitung entzündlicher  Processe  von  der  Nase  zum  Schädelinnern  eine  deletäre 
Rolle.  Den  Lymphbahnen  schreibt  der  Verf.  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu; 
in  den  Venen  aber  sieht  er  die  hervonagendsten  Vermittler  der  Infection. 

Im  folgenden  wichtigsten  Capitel  (Symptomatologie  und  Therapie)  fasst  Dr. 
das  eigentliche  Ziel  seiner  Untersuchungen  in  folgende  4  Fragen  zusammen,  die 
in  ihrem  Wortlaut  vielleicht  schärfer  zu  fassen  wären,  das  Wesen  der  Sache  aber 
richtig  zu  treffen  scheinen: 

1.  Welche  Schlüsse  können  wir  über  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung 
der  acuten  oder  der  chronischen  Nebenhöhleneiterungen  überhaupt  ziehen  aus  dem 
procontualen  Verhältniss  von  Nebenhöhleneiterungen  im  Allgemeinen  zu  den  durch 
Infection  des  Gehirns  letal  verlaufenden  Fällen? 

2.  Haben  die  Eiterungen  der  verschiedenen  Nebenhöhlen  in  bestimmter 
Weise  die  Tendenz,  auf  bestimmten  Bahnen  gewisse  Hirnbezirke  zu  inflciren  oder 
gewisse  Formen  von  Hirnhaut-  bezw.  Blutleitererkrankungen  herbeizuführen? 

3.  Ist  der  Verlauf  der  intracraniellen  Erkrankung  ein  solcher,  dass  ein 
chirur^:ischer  Eingriff  Aussicht  auf  Erfolg  bietet?  und 

4.  Ist  die  Art  der  Localisation  rhinof^ener  Gehirnerkrankungen  ein  solcher, 
dass  ein  chirurgischer  Eingriff  überhaupt  möglich  bczw.  zulässig  ist? 

Die  erste  Frage  beantwortet  Verf.  nicht  bestimmt.     Das  geringe  vorliegende 
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Material  beweist  nur  die  Seltenheit  rhinogener  Ilirnabscesse;  die  statistischen  Mit- 
theilungen sind  aber  zu  spärlich,  um  die  Aufstellung  einer  Mortalitätsziffer  der 
Naseneiterungen  bisher  zu  ermöglichen. 

Die  zweite  besonders  wesentliche  Frage  behandelt  Verf.  sehr  ausführlich. 
Er  stellt  für  jede  Nebenhöhleneiterung  in  tabellarischer  Form  die  publicirten  Fälle, 
deninfectionsweg  und  die  gefundene Gehirnaffection  zusammen.  Die  wesentlichsten 
Resultate  sind  folgende:  In  5  Fällen  von  Eiterung  der  Kieferhöhle  war  der 
Weg  der  Infection  und  der  Befund  im  Gehirn  in  jedem  Falle  ein  anderer.  — 
Bei  derStirnhöhleneiterung(22Fälle)war  dieHirninfection  in^/^—^/^  der  Fälle 
durch  Perforation  der  hinteren  Wand  erfolgt,  in  etwa  Yg  der  Fälle  wanderte 
die  Infection  durch  die  Knochendiploe.  Selten  erfolgt  der  Durchbruch  oder  die 
Durchwanderung  der  Diploe  an  der  unteren  Wand.  Die  Perforation  der 
hinteren  Wand  führt  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  einem  Frontalabscess. 
Die  Durchwanderung  der  Diploe  hat  zur  Folge  an  der  hinteren  Wand  extradurale 
Abscesse  oder  Meningitis  convexitatis,  an  der  unteren  Wand  Periostitis  orbitalis, 
Thrombophlebitis  ophthalmica  und  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Ein  Unter- 
schied zwischen  acuten  und  chronischen  Eiterungen  tritt  nicht  hervor.  —  Die 
Tabelle  der  Eiterungen  der  Siebbeinzellen  umfasst  10  Fälle;  Verf.  resu- 
mirt:  1.  Die  letalen  Siebbeineiterungen  sind  überwiegend  acuter  Art,  gewöhnlich 
mit  Erkrankung  anderer  Nebenhöhlen  combinirt.  2.  Die  Infection  der  Gehirnhäute 
erfolgt  meistens  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch.  3.  Chronische,  letal  ver- 
laufende Eiterungen  in  den  Siebbeinzellen  scheinen  selten  zu  sein,  da  der  Eiter 
leicht  am  inneren  Augenwinkel  ins  Freie  gelangt.  4.  Die  Gehirnabscessse  infolge 
von  Eiterungen  des  Siebbeins  sitzen  im  Vorderlappen  des  Gehirns  (orbitaler  Theil). 
—  Aus  den  13  letalen  Fällen  von  Eiterungen  der  Keilbeinhöhle  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  diese  Nebenhöhlenerkrankung  häufiger  durch  Durchwan- 
derung der  Knochendiploe,  als  durch  Perforation  der  Wand  das  Gehirn  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Die  häufigste  intracraniellc  Erkrankung  ist  die  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus,  die  auf  andere  Blutleiter  sich  foi-tpflanzen  kann.  Basale  Menin- 
gitis kommt  vor  und  kann  auf  die  Convexität  übergreifen ;  auch  extradurale  Ab- 
scesse in  der  Sella  turcica  und  intradurale  in  der  mittleren  Schädelgrube  sind 
beobachtet,  dagegen  Gehirnabscesse  bisher  nicht. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  cerebralen  Complicationen  werden  ent- 
sprechend der  Frage  3  und  4  (s.  oben)  im  letzten  Theil  der  Arbeit  erörtert.  Feste 
Normen  für  den  chirurgischen  Eingriff  lassen  sich,  das  geht  aus  den  oben  mit- 
getheilten  Resultaten  allein  schon  deutlich  hervor,  bisher  nicht  aufstellen. 

In  einem  Anhang  ist  die  Rhinitis  acuta  perniciosa  (Coryza  maligna) 
und  ihre  Beziehungen  zur  Cerebrospinalmeningitis  behandelt. 

Ein  Literaturverzeichniss  schliesst  die  Arbeit,  der  grosser  Fleiss  nachzurüh- 
men ist,  die  aber  gerade  in  den  wichtigsten  letzten  Abschnitten  unter  einer  ge- 
wissen Unübersichtlichkeit  leidet.  Dass  das  wichtige  Problem,  welches  Verf.  in 
Angriff  genommen  hat,  durch  seine  Studie  nicht  ganz  geklärt  wird,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache;  das  vorliegende  Material  ist  noch  zu  spärlich,  die  aufgeworfenen 
Fragen  sind  noch  nicht  spruchreif. 
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Durch  die  schärfere  Fragestellung  schon  und  duich  die  sorgsame  Zusammen- 
stellung des  bisherigen  Materials  aber  hat  der  Verf.  sich  ein  Verdienst  erworben, 
das  der  Weiterarbeit  auf  diesem  Gebiete  entschieden  zu  Gute  kommen  wird. 

F.  Klemperer  (Strassburg  i.  £.). 


Amerioan  Laryngological  Aflsooiatlon. 

17.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Rochester,  N.  Y., 

den  17.— 19.  Juni  1895. 

Erster  Tag.   Montag  den  17.  Juni  1895. 

Der  Vorsitzende  Dr.  John  0.  Roe  (Rochester)  eröffnete  die  Versammlung 
und  hiess  die  Anwesenden  willkommen.  Sein  einleitender  Vortrag  behandelte 

„Die  Beziehung  des  Wassergehaltes  der  Luft  zu  den  Erkrankungen 
der   oberen   Luftwege,    mit  besonderer  Bezugnahme   auf  die   Lake 

Region". 

Redner  fährte  aus,  dass  keine  Gegend  in  klimatischer  Hinsicht  für  alle 
Krankheiten  gut  sei  und  keine  die  Function stüchtigkeit  aller  Körperorgane  in 
gleicher  Weise  fördern  könne.  Bedingungen,  welche  auf  Athemst<>rungen  günstig 
wirkten,  dürften  für  biliäre  Affectionen  leicht  nachtheilig  sein  und  umgekehrt. 

Das  Klima  der  Lake  Region  nun  scheint  auf  Nase,  Hals  und  Lungen  un- 
günstig einzuwirken,  während  biliäre  Störungen  gerade  dort  nicht  häufig  sind. 
Die  Gegend  ist  feucht  und  durch  plötzliche  Temperaturumschläge  mit  niederem 
Jahresmittel  charakterisirt.  Der  Boden  ist  stellenweise  leicht  und  sandig,  an 
anderen  Stellen  aber  schwer  und  mit  Thon  unterlegt.  Diese  thonhaltigen  Unter- 
schichten sind  auf  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  von  grossem  Einflass. 

Die  Kette  grosser  Seeen  sendet  kalte  Luftströme  in  grosser  Masse  über  die 
ganze  Gegend;  die  Folge  sind  die  häufigen  und  plötzlichen  Temperaturwechsel. 
Die  wasserhaltigen  Luftströmungen  hemmen  diePerspiratio  insensibilis  und  wirken 
dadurch  ungünstig  auf  den  Organismus ;  die  Schleimhäute,  speciell  die  der  Nase, 
leiden  darunter. 

Die  Beziehung  der  Luftfeuchtigkeit  zur  Phthise  wurde  von  Bowditch  schon 
vor  mehr  als  BOJahren  betont,  als  vom  Tuberkelbacillus  noch  nichts  bekannt  war. 
Heute  ist  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  allgemein  anerkannt;  die  feuchte  Luft 
und  der  feuchte  Boden  präpariren  offenbar  die  Gewebe  für  die  bacilläre  Invasion. 
Wir  sollen  unser  Land  und  unser  Haus  möglichst  drainiren  und  unsere  Zimmer 
gründlich  ventiliren;  das  heisst  den  Krankheiten  vorbeugen. 

£.  Fletcher  Ingals  (Chicago):  Getrocknete  Schilddrüse  gegen 
K  ro  p  f. 

Redner  hat  in  den  letzten  3—4  Jahren  Schilddrüsenpräparate  verschiedener 
Art  angewandt,  bei  seinen  letzten  öFällen  getrocknete  Schilddrüse.  0,36  g  dieses 
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Präparates  entsprechen  einer  ganzen  Druse.  Redner  giebt  ausführlichere  Kranken- 
geschichten dieser  letzten  6  Fälle  und  berichtet  dann  im  ganzen  über  50  Fälle. 
Taylor 's  Statistik  über  25  Falle  weist  Besserung  nur  in  7  Fällen  auf.  Der  Hals 
war  gleichmässig  in  seinem  Umfang  verringert.  Von  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen sind  notirt  Kopfschmerz  in  30  pCt.,  Schwindel  in  37  pCt.  und  Pulsbe- 
schleunigung in  25  pCt.  der  Fälle.  Unter  J. 's  50  Fällen  nahm  der  Hals  in  38  ab. 
Ausser  den  vorgenannten  Nebenerscheinungen  wurden  notirt  Zittern,  Schwäche, 
Rückenschmerz,  Uebligkeit, .  Gewichtsabnahme  und  in  einem  Falle  Uteruscontrac- 
tionen,  die  sich  direct  auf  die  Wirkung  des  Medicamentes  zurückführen  Hessen. 
J.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Schilddrüsenpro- 
ducte  üben  einen  starken  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  die  Circulation,  wie 
aus  den  Kopfschmerzen,  der  Pulsbeschleunigung  und  den  Gewichtsschwankungen 
deutlich  hergeht.  2.  Diese  Symptome  können  auftreten  bei  einer  täglichen  Verab- 
reichung von  IY2  bis  2  Schilddrüsen.  3.  Es  ist  nach  allem  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  unvorsichtige  Dosirung  sogar  letale  Folgen  haben  kann.  4.  Die  ge- 
trocknete Schilddrüse  verdient  vor  anderen  Präparaten  den  Vorzug.  5.  Innerliche 
Darreichung  wirkt  ebenso  gut  wie  die  subcutane  Application.  6.  Die  Dosirung 
soll  beginnen  mit  0,12  dreimal  täglich  und  bis  zu  0,24  und  0,48,  wenn  nöthig, 
vorschreiten.  7.  Die  Wirkung  ist  keine  gleichmässige  bei  verschiedenen  Patienten 
und  auch  bei  demselben  Patienten  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselbe.  Gelegentliche 
Digestionsstörungen  mögen  dabei  mitspielen.  8.  Das  Mittel  ist  von  Werth  beim 
Myxödem.  9.  Bei  Basedow'scher  Krankheit  nimmt  die  Schilddrüse  wohl  etwas 
ab,  die  Herzbeschleunigung  wird  aber  eher  verstärkt,  als  gebessert.  10.  Cyston- 
kröpfe  scheinen  keinen  Nutzen  von  der  Medication  zuhaben.  11.  Dass  die  Schild- 
drüsentherapie noch  für  andere  Krankheiten  einen  Werth  hat,  ausser  für  die  ge- 
nannten, ist  durch  nichts  erwiesen. 

Die  Discussion  wurde  eröffnet  von 

E.  L.  Shurly  (Detroit),  der  den  gewöhnlichen  Thyroidextract  in  einigen 
20  Fällen  mit  wenig  Erfolg  zur  Anwendung  brachte. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago)  hat  das  Mittel  in  einem  Falle  von  Base- 
döw'scher  Krankheit  erprobt,  er  gab  die  frische  Drüse  zweimal  in  der  Woche. 
Der  Pat.  wurde  gebessert,  aber  nicht  geheilt. 

In g als  verlangt  in  seinem  Schlusswort,  dass  man  mit  Rücksicht  auf  die 
mögliche  Bedeutung  inflcirten  Wassers  für  die  Entstehung  des  Kropfes  in  gewissen 
Gegenden  allen  Patienten  nur  destillirtes  oder  sonst  irgendwie  gereinigtes  Wasser 
zu  trinken  geben  möge. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago):  Elektrolyse  mit  Strom-Controleur 
zur  Verkleinerung  von  Auswüchsen  der  Nasenscheidewand. 

Die  Elektrolyse  ist  kein  Universal -Ersatzmittel  für  andere  Behandlungs- 
methoden, sie  hat  ihre  festen  Grenzen.  Ein  Ueberblick  über  die  einschlägige  Li- 
teratur zeigt,  dass  die  Anpreisungen  zum  Theil  alles  Maass  überschreiten,  ohne 
dass  die  Autoren  dabei  logische  Gründe  oder  klinische  Erfahrung  ins  Feld  führen 
können.  Redner  beschreibt  den  Mac  Intosh'schen  Strom-Controleur,  den  er  im 
Verein  mit  dem  Edison -Strom   benutzt.     Der   ideale  Strom   für  die  Elektrolyse 
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hat  eine  massig  hohe  Spannung (V^olts)  und  relativ  geringe  Stromstärke  (Amperes). 
Redner  gebraucht  die  sogenannte  bipolare  Methode  und  verwendet  Nadeln  von 
Irido-Platin. 

Redner  berichtet  dann  über  10  Fälle,  die  sich  in  3  Gruppen  theilen  lassen: 

1.  Rein  knorpelige  Spinen.  Diese  beseitigt  die  Elektrolyse;  man  muss  sich 
aber  hüten,  die  Sache  nicht  zu  weit  zu  treiben,  da  sonst  Perforation  zu  Stande 
kommt.   15 — 40  M.-A.  und  Sitzungen  von  6 — 8  Minuten  sind  ausreichend. 

2.  Theils  knorpelige,  theils  knöcherne  Spinen.  Hier  ist  der  durch  die  Elektro- 
lyse zu  erzielende  Nutzen  direct  proportional  dem  Gehalt  der  zu  entfernenden 
Masse  an  Knorpel.  Nur  der  Knorpel  verschwindet,  der  Knochen  nicht. 

3.  Rein  knöcherne  Spinen ;  bei  ihnen  ist  die  Elektrolyse  ohne  Effect.  Der 
Autor  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

a)  Spinen  des  erstgenannten  Typus  können  elektrolytisch  entfernt  werden. 
Eine  Gefahr  der  Blutung  besteht  nicht,  aber  die  Methode  ist  doch  kein  voller  Er- 
satz des  chirurgischen  Eingriffs. 

b)  Spinen  des  zweiten  Typus  sind  nur  zum  Theil  durch  Elektrolyse  zu  ent- 
fernen. 

c)  Spinen  des  dritten  Typus  können  elektrolytisch  nicht  entfernt  werden,  da 
die  Nadeln  in  den  Knochen  nicht  eindringen. 

d)  Auf  Deviationen  hat  diese  Methode  keinen  Einfluss. 

J.  E.  Newcomb  (New  York)  berichtet  zur  Discussion  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  mit  der  Methode  und  wendet  sich  scharf  gegen  die  Autoren  des  Con- 
tinents,  die  auch  für  knöcherne  Spinen  und  Septumverbiegungen  die  Elektrolyse 
empfohlen  haben. 

\V.  H.  Daly  (Pittsburgh)  verwirft  die  Methode  als  antiquirt;  man  verliere 
nur  Zeit  mit  derselben,  auch  gebe  es  keinen  unzuverlässigeren  Apparat  als  ein 
Amperemeter.  Thatsächlich  erziele  man  eher  eine  Cauterisation,  als  Elektrolyse. 
Redner  zieht  die  gewohnten  chirurgischen  Methoden  vor,  besonders  die  mit  einem 
De  Vilbiss- Motor  getriebene  Trephine.  Ausserdem  ist  Casselberry's  Strom- 
Controleur  nicht  für  Wechselströme  benutzbar. 

E.  E.  Shurly  vorgleicht  die  Elektrolyse  solcher  Spinen  mit  dem  Beginnen 
eines,  der  ein  zu  amputirendes  Glied  mit  Höllenstein  fortätzen  will. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn)  hält  für  das  legitime  Gebiet  der  Elektrolyse 
Phthisiker  und  sonstige  geschwächte  Individuen,  bei  denen  man  die  Blutung  und 
den  Shock  nicht  mehr  riskiren  zu  können  glaubt. 

Ingals  erklärt  es  für  möglich,  weiche  vordere  Spinen  einfach  durch  die 
weissglühende  feine  Spitze  des  Cauters  zu  beseitigen. 

.lohn  H.  Loumar  (Cleveland)  erklärt,  dass  auch  auf  demContinent  die  zu- 
verlässigsten Autoren  sregen  die  Elektrolyse  sich  ausgesprochen  haben. 

S.  Hart  wo  11  Chapman  (New  Haven)  sieht  einen  Fehler  des  Cassel- 
berry 'sehen  Apparates  darin,  dass  die  Stärke  des  Anfangsstromes  nicht  genügend 
reducirt  werden  kann. 

A.  B.  Thrasher  (Chicago)  fragt,  ob  die  bipolare  Methode  weniger  schmerz- 
halt ist,  als  die  monopolare, 
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Casselberry  bejaht  dies.  Chapman's  Einwand  gegen  seinen  Apparat 
giebt  er  zu,  hofft  aber  diesem  Uebelstand  in  der  Zukunft  abhelfen  zu  können. 

George  B.  Hope  (New  York):  Steht  die  acute  Mandelentzündung 
mit  rheumatischen  Zuständen  in  irgend  einem  Zusamenhang? 

Redner  ist  der  Meinung,  dass  die  jetzt  weit  verbreitete  Theorie,  dass  der 
Tonsillitis  eine  rheumatische  oder  gichtische  Diathese  zu  Grunde  liegt,  in  den  Er- 
gebnissen der  klinischen  Erfahrung  nicht  begründet.  Thatsächlich  haben  Patienten, 
die  häufig  an  Tonsillitis  leiden,  öfters  weder  zur  Zeit  dieser  AfTection  noch  in  der 
Anamnese  irgend  ein  Zeichen  ?on  Rheumatismus  aufzuweisen  und  auf  der  anderen 
Seite  erkranken  gerade  Rheumatiker  relativ  selten  an  Mandelentzündung.  Recht 
bezeichnend  ist,  dass  mit  vorrückendem  Alter  die  Mandel  weniger  und  weniger 
für  acute  Attaken  disponirt  ist,  während  gerade  die  rheumatischen  Neigungen  mit 
den  Jahren  immer  mehr  zunehmen.  Auch  ist  aus  pathologischen  Gründen  anzu- 
nehmen, dass  die  rheumatische  Diathese  eher  die  serös-fibrösen  Gewebe  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  als  mucös-fibröse  oder  lymphatische  Gebilde,  wie  die  Mandel. 
Ein  weiteres  Argument  gegen  die  obige  Theorie  liegt  in  dem  Nachweis,  dass  die 
peritonsilläre  Eiterung  deutlich  infectiöser  Natur  ist  und  nicht  selten  durch  intra- 
nasale Operationen  verursacht  wird.  Aus  Allem  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass 
die  jetzt  beliebte  antirheumatische  Therapie  mit  Guajac  oder  Salicylpräparaten 
entweder  irrig  ist  oder  wenigstens  in  einer  noch  nicht  verständlichen  Weise,  jeden- 
falls nicht  durch  Bekämpfung  der  rheumatischen  Grundlage  wirkt.  Es  ist  noch 
keineswegs  erwiesen,  dass  diese  Mittel  wirklich  die  Krankheitsursachen  abortiv 
oder  abschwächend  beeinflussen. 


Zweiter  Tag.    Dienstag  den  18.  Juni  1895. 

J.  W.  Farlow  (Boston):  Lipome  im  Larynx. 

Redner  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lipombildung  und  zeigt  erläuternde 
Abbildungen  und  Präparate.  Im  ersten  Fall,  der  einen  Knaben  von  2  Jahren  be- 
triff't,  sass  der  Tumor  an  der  Innenseite  der  rechten  Backe.  Er  sah  gelappt  und 
röthlich  aus,  war  weich,  glatt,  nicht  ulcerirt  und  glich  thatsächlich  einem  abge- 
sprengten Theil  der  Parotisdrüse,  wofür  auch  sein  Sitz  gerade  vor  der  Mündung 
des  Ductus  Stenonianus  sprach.  Der  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge,  ohne 
Blutung,  abgetragen.  —  Das  Lipom  des  Larynx  wurde  bei  einem  66jährigen 
Manne  beobachtet,  der  vor  15  Jahren  schon  bei  sonst  guter  Gesundheit  einen 
Tumor  wahrp:enommen  hatte,  der  irgendwoher  aus  dem  Halse  kam  und  sich  bis 
zwischen  die  Zähne  vordrängte.  Mit  der  Scheere  wurde  ein  2  Zoll  langes  Stück 
abgetragen.  Im  März  1893  war  der  Tumor  wieder  gewachsen;  er  war  so  lang, 
dass  der  Pat.  ihn  mit  einer  Art  Binde  zurückhalten  musste,  damit  er  sich  nicht 
stets  zwischen  die  Zähne  drängte.  Der  Tumor  schien  nach  hinten  in  den  Larynx 
zu  verlaufen  und  war,  wohl  durch  Hineindrängen  zwischen  die  Stimmbänder, 
wiederholt  die  Ursache  von  Erstickungs anfallen.    Mit  der  gebogenen  Scheere  und 
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und  der  kalten  Schlinge  wurden  Stücke  des  Tumors  entfernt.  Der  Fat.  entzog 
sich  dann  der  Beobachtung,  kam  aber  wieder  mit  den  alten  Symptomen  and  einem 
Recidiv  der  Geschwulst.  Jetzt  wurde  die  ganze  Masse  mit  der  heissen  Schlinge 
abgetragen;  als  Ansatzstelle  ergab  sich  die  Gegend  über  dem  rechten  Aryknorpel. 
Anatomische  Diagnose:.  Submucöses  Lipom.  Nach  2  Monaten  kein  Recidiv. 

J.W.Farlow  (Boston):  Ein  paar  Bemerkungen  über  die  Abtragung 
der  Tonsillen. 

Redner  spricht  über  die  Wahl  der  Operationsmetbode.  Zuerst  löst  er  etwaige 
Adhäsionen  zwischen  den  Tonsillen  und  den  Gaumenbögen.  Ist  gleichzeitig  mit 
der  Tonsillotomie  die  Fortnahme  adenoider  Vegetationen  nothwendig,  so  narkoti- 
sirt  er  den  Fat.  und  trägt  zuerst  die  Gaumentonsillen  mit  einer  besonderen  Drabt- 
schlinge  (Demonstration)  ab  und  entfernt  darnach  die  Adenoidwucherungen. 

Redner  legt  auch  das  Ru au  1  tische  Tonsillotom  und  das  Conchotom  von 
Hartmann  vor,  die  beide  für  die  stückweise  Abtragung  der  Tonsille  von  Werth 
sind.  Eine  nennenswerthc  Blutung  erfolgt  bei  keinem  der  genannten  lustmmente. 
Mit  der  Galvanokaustik  hat  Redner  Versuche  gemacht,  doch  ist  er  sehr  wenig  von 
ihr  erbaut. 

F.  H.  Bosworth  (New-York)  meint,  dass  beim  Einschneiden  in  ein  lym- 
phoides  Gewebe  Blutung  zwar  möglich  ist,  aber  sehr  selten  bei  Kindern  vor- 
kommt. Die  breit  adhärenten  Massen  zwischen  den  Gaumenbögen  müssen  auf 
irgend  eine  Art  ausgegraben  werden,  aber  für  die  hervorragenden  Theile  der 
Tonsille  eignet  sich  die  Guillotine.  Ein  Instrument,  das  für  alle  Fälle  passt, 
giebt  es  nicht. 

Ingals  fand  Blutungen  häufiger  bei  den  Kindern,  deren  Tonsillen  zur  Zeit 
der  Operation  nicht  so  gross  waren,  bei  denen  aber  die  Operation  doch  indicirt 
erschien.     Cocain  anästhesirt  nicht  und  befördert  die  Blutung. 

Carl  Seiler  (Philadelphia)  hält  das  Mathieu*sche  Instrument  für  fehler- 
haft, weil  es  gewöhnlich  so  construirt  ist,  dass  der  ganze  Durchmesser  des  Fensters 
vertical  statt  horizontal  --  wie  er  sein  sollte  —  steht. 

Daly  ist  der  Meinung,  dass  in  chirurgischer  Hinsicht  an  den  Tonsillen 
mehr  gesündigt  worden  ist,  als  an  irgend  einem  Körpertheil.  Macken zie's  In- 
strument erreicht  nur  halb  das  Ziel;  das  Messer  oder  die  Zange  muss  noch  nach- 
helfen. D.  hat  4  oder  5  mal  beunruhigende  Blutungen  erlebt. 

Casselberry  betont  nachdrücklich,  dass  Blutungen  in  jedem  Falle,  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen,  vorkommen  können.  Er  selbst  hat  nie  operirt, 
ohne  den  geschlossenen  Galvanocauter  zur  Hand  zu  haben.  Bei  fibrösen  Tonsillen 
zieht  er  die  Schlinge  vor.  Schwierig  ist  es,  die  Adhäsionen  zu  lösen;  um  aber 
die  Gaumenbögen  freizulegen,  zögert  er  selbst  nicht,  ein  Stückchen  Schleimhaut, 
wenn  nöthig,  zu  opfern. 

Shurly  hat  2  mal  Blutungen  bei  Kindern  gehabt.  Man  muss  die  Natur 
der  Tonsille  und  die  Grös-^e  des  zu  entfernenden  Stückes  in  Betracht  ziehen, 
dann   aber   auch  auf  abnorme  Vertheilung  der  Gefässe  vorbereitet  sein.     Bei  der 
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Ignipunctur  führt  Sh.  die  glühende  Spitze  nicht  in  die  Crypten,  sondern  diagonal 
zwischen  dieselben. 

Bosworth  (New-York):  Melancholie  geheilt  durch  intranasale 
Operation. 

Fat.,  ein  42 jähriger  Mann,  war  melancholisch,  schlaflos  und  nicht  im 
Stande,  seiner  Arbeit  nachzugehen.  Er  klagte  über  einen  bohrenden  Schmerz 
zwischen  den  Augen  und  ein  Gefühl,  als  ob  die  Augäpfel  zu  gross  für  ihre  Höhlen 
wären.  Fat.  kam  in  die  Hände  der  verschiedensten  Aerzte  und  machte  ebenso- 
viele  Froceduren  durch,  als  da  sind:  Operation  wegen  Varicocele,  Tragen  einer 
Brille,  Operation  wegen  Strictur,  Castration,  Circumcision,  Ligatur  der  Arteria 
pudenda  interna,  Operation  wegen  Hämorrhoiden,  Moxen  an  der  Wirbelsäule, 
Haarseil  im  Nacken,  Tenotomie  der  Augenmuskeln,  Enucleation  eines  Auges.  Zu- 
letzt kam  der  Fat.  auch  in  Redners  Hände.  B.  fand  einen  fast  vollständigen 
Verschluss  der  rechten  Nasenseite  durch  Deviation  des  Septums  und  eine  ver- 
grösserte  linke  mittlere  Muschel  mit  myxomatöser  Degeneration  und  Symptomen 
von  Ethmoiditis.  Die  Beseitigung  dieser  Nasenstörungen  brachte  den  Fat.  bald 
zur  Heilung. 

Bosworth  (New-York):  Ein  Fall  von  eitriger  Siebbeinerkran- 
kung mit  secundärer  Invasion  der  Keilbeinhöhle,  Hirnabscess 
und  Tod. 

Der  Fat,,  ein  Mann  von  33  Jahren,  litt  seit  Jahren  an  einer  Siebbeinerkran - 
kung  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  derselben.  Seit  4  Tagen  hatte  er  plötz- 
lichen Kopfschmerz  und  linksseitige  Facialisneuralgie ;  kein  Fieber,  der  Allgemein- 
status gut.  Eiter  war  zwischen  der  mittleren  Muschel  und  dem  Septum  zu  sehen. 
Es  wurde  daraus  auf  Ausdehnung  der  Eiterung  auf  die  Keilbeinhöhle  geschlossen. 
Eingreifen  mit  Meissel  und  Zange  brachte  nur  vorübergehend  Besserung.  Ganz 
plötzlich  wurde  Fat.  stark  fieberhaft  und  halb  comatös,  der  linke  Arm  und  die 
linke  Gesichtshälfte  waren  gelähmt;  nach  24  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Die 
Section  wurde  nicht  gemacht,  doch  glaubt  B.  einen  Abscess  an  der  Hirnbasis  an- 
nehmen zu  dürfen,  liedner  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Siebbeinerkrankung, 
die  im  Allgemeinen  nicht  für  fatal  gilt,  doch  indirect  durch  Infection  der  Keil- 
beinhöhle fatal  werden  kann.  Manche  Fälle  von  sogen.  Keilbeinhöhlenerkrankung 
hält  er  eher  für  ethmoidale,  als  für  sphenoidale  Affectionen.  Er  hat  etwa 
150  Fälle  von  Siebbeinerkrankung  gesehen,  aber  nur  zwei  von  selbständiger  Keil- 
beinerkrankung. 

J.  H.  Bryan  (Washington):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Structur 
der  eitrigen  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen;  mit  Kranken- 
geschichten. 

Fall  I.  Abscess  der  rechten  Kieferhöhle  durch  Zahncaries. 
39jähriger  Fat.  mit  nasalem  Ausfluss,  stärker  rechtsseitig,  Neuralgie;  dabei  etwas 
abgemagert,  geistig  verstimmt;  Klagen  über  Magenbeschwerden.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  gewisse  Spannung   über   der  Fossa   canina,   leichte  Hypertrophie   der 
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unteren  Muschel  und  beim  Schnäuzen  einen  trüben  eitrigen  Ausfluss.  Caries  des 
ersten  und  zweiten  rechten  oberen  Molarzahns.  Der  eine  Zahn  wurde  extrahirt; 
dabei  fand  man  eine  in  seiner  Wurzel  steckende  Nadel.  Der  Fat.  entsann  sich, 
dass  er  vor  8  Jahren  mit  einer  Nadel  an  dem  Zahn  herumbohrte  und  dass  diese 
dabei  abbrach.  Die  Kieferhöhle  wurde  mit  einer  Wasserstoffsuperoxydlösnng  aus- 
gespült, später  mit  Borsäure  ausgepulvert.  Nach  3  Wochen  wird  kein  Eiter  mehr 
entleert,  die  AlveolaröfTnung  schliesst  sich. 

Fall  IT.  Eitrige  Ethmoiditis  in  Caries  der  vorderen  Siebbein- 
zellen ausgehend.  68 jähriger  Mann,  seit  10  Jahren  an  Neuralgie  über  dem 
inneren  Augenwinkel  leidend;  am  linken  Auge  besonders  starke  Schmerzen  bei 
einer  Coryza.  Gelblicher  Ausfluss  aus  der  linken  Nasenseite.  An  der  Orbita 
keine  Schwellung,  auch  keine  Sehstörung.  Links  die  mittlere  Nasenmuschel  ver- 
grössert  und  neben  ihr  von  oben  herab  Eiter  austretend.  Mit  der  Sonde  lässt 
sich  leicht  eine  cariöse  Erkrankung  der  vorderen  Siebbeinzellen  nachweisen,  die 
Inspection  aber  ist  infolge  der  Schleimhautschwellung  nicht  möglich.  Der 
erkrankte  Knochen  wird  unter  Cocain  curettirt;  alle  Symptome  gehen  zurück. 

Fall  III.  Abscess  der  linken  Stirnhöhle,  Nasenpolypen  und 
hypertrophische  Rhinitis.  50 jähriger  Mann;  seit  Jahren  Ausfluss  aus  der 
linken  Nase,  linksseitiger  Kopfschmerz,  Verstopfung  der  linken  Nasenseite.  Der 
allgemeine  Gesundheitszustand  hat  stark  gelitten.  Die  Haut  über  der  linken 
Stirnhöhle  geschwollen  und  roth,  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  rechte  untere 
Muschel  ist  hypertrophisch,  in  der  linken  Nase  zahlreiche  Polypen  und  eine  Ver- 
wachsung zwischen  linker  unterer  Muschel  und  Septum.  Entfernung  der  Polypen, 
Lösung  der  Adhäsion,  Verkleinerung  der  hypertrophischen  Muscheln.  Nach  diesen 
Eingriffen  gelang  die  Drainage  der  Stirnhöhle,  da  der  Ductus  ironto-nasalis  ange- 
wöhnlich weit  war.  Der  Pat.  wurde  erheblich  gebessert,  ist  aber  zur  Zeit  noch 
nicht  vollständig  geheilt. 

Fall  IV.  Abscess  des  Sinus  frontalis,  ethmoidalis  und  maxil- 
laris  mit  Caries  der  Fronte -Ethmoidalzellen.  Patientin,  eine  Frau 
von  48  Jahren,  litt  häufig  an  Catarrhen  und  seit  7  Monaten  beständig  an  Ausfluss 
aus  der  linken  Nase.  Die  Zähne  sind  gesund,  nur  stehen  die  am  linken  Ober- 
kiefer w^eiter  vor,  als  die  der  anderen  Seite.  Patientin  klagt  über  heftige  Kopf- 
schmerzen und  starke  Facialisneuralgie  auf  der  linken  Seite.  Die  linke  Gesichts- 
hälfte erscheint  congestionirt,  es  besteht  supra-  und  infraorbitale  Schwellung  und 
Druckschmerzhaftigkeit  an  diesen  Partien  und  auch  in  der  Fossa  canina.  Die 
rechte  untere  Muschel  ist  leicht  vergrössert,  links  sind  untere  und  mittlere  Muschel 
congestionirt  und  geschwollen;  die  linke  Nase  ist  voll  Eiter,  der  frei  nach  vom 
und  hinten  abfliesst.  Die  Durchleuchtung  ergiebt  Verdunkelung  der  linken  Stirn- 
und  Kieferhöhle.  Das  Gesichtsfeld  ist  für  roth  und  grün  eingeengt.  Nach  Extrac- 
tion  des  ersten  Molarzahns  wurde  die  Kieferhöhle  von  der  Alveole  aus  angebohrt. 
Es  entleerte  sich  ein  gelatinöser  Schleim.  Borsäure-Irrigationen  und  später  täg- 
liche Ausspülungen  mit  Wasserstofl'superoxyd  führen  nur  theilweise  Besserung 
herbei  und  es  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  der  Eröfl'nung  der  Stirnhöhle  heraus. 
Aus  derselben  wurde  ein  dunkelgrüner  stinkender  Eiter  entleert.  Jetzt  schritt 
die  Heilung  gut  vor  und  nach  einem  Monat  sollte  die  Patientin  aus   der  Bohand- 


—     467     — 

lung  werden,  da  erschien  der  Eiter  und  die  entsprechenden  Symptome  von  Neuem. 
Die  Höhle  wurde  wieder  eröffnet,  curettirt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 
Später  wurde  erkannt,  dass  zwischen  Stirn-  und  Kieferhöhle  eine  Verbindung  be- 
stand; noch  später  wurde  ein  Erkrankungsheerd  im  Knochen  in  den  vorderen 
Siebbeinzellen  constatirt.  Nachdem  dieser  curettirt  war,  kam  endlich  nach  zehn- 
monatlicher Behandlung  die  Heilung  zu  Stande. 

Nach  B.'s  Ansicht  ist  nicht  nur  die  Grippe  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
die  Nebenhöhlenerkrankungen,  sondern  auch  bei  einfacher  Rhinitis  sind  dieselben 
durchaus  nicht  ungewöhnlich. 

Nach  Aufzählung  der  Ursachen  für  die  Stirn-  und  Siebbeinhöhlenerkran- 
kung  erörtert  Redner  die  Frage  der  Diagnose  dieser  Affectionen.  Als  Symptome 
für  die  Siebbeinerkrankung  hebt  er  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  hervor,  den 
Exophthalmus,  Gesichtsstörungen  und  eine  Erweichung  des  Knochens  am  inneren 
Orbitalwinkel.  Mit  der  Nasensonde  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  cariöse 
Stellen  des  Knochens  fühlen. 

Bei  der  Stirnhöhlenerkrankung  hängt  die  Schwere  der  Symptome  vorzüglich 
davon  ab,  ob  der  Ausführungsgang  zur  Nase  offen  ist  oder  nicht.  Schmerz  tritt 
frühzeitig  und  heftig  auf.  Spannung  und  Druck  sind  häufig,  gelegentlich  besteht 
supraorbitale  Röthung  und  Schwellung  und  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase.  Ist 
der  Ductus  fronto-nasalis  aber  geschlossen,  so  entwickeln  sich  die  localen  Druck- 
erscheinungen in  der  Nachbarschaft  der  Höhle  sehr  stark.  Dann  kann  ein  orbitaler 
und  sogar  ein  intracranieller  Abscess  sich  bilden,  wenn  nicht  bald  durch  geeig- 
neten Eingriff  Hilfe  geschafft  wird. 

Was  die  Behandlung  der  etLmoidalen  Fälle  anlangt,  so  muss  ein  Theil  der 
mittleren  Muschel  mittelst  Schlinge  oder  Zange  abgetragen  und  dann  die  Oeffnung 
der  erkrankten  Zellen  erweitert  werden.  Dies  geschieht  mit  verschiedenen  Instru- 
menten, aber  stets  unter  sorgsamer  Controle,  da  man  in  einer  gefährlichen  Gegend 
arbeitet.  „Freie  Drainage"  ist  das  Ziel  jedes  Eingriffs.  Sind  die  Fronto-ethmoidal- 
zellen  betheiligt,  so  geht  man  gerade  so  vor  wie  bei  Stirnhöhlenerkrankung.  Aus 
der  Nase  muss  alles  fortgeräumt  werden,  was  auf  den  Ductus  fronto-nasalis 
drücken  könnte.  Eine  Incision  kann  in  der  gewöhnlichen  Weise  gerade  am  Supra- 
orbitalrand  gemacht  werden;  sehr  genau  muss  darauf  geachtet  werden,  ob  die 
beiden  Stirnhöhlen  mit  einander  communiciren.  Ist  der  Ausführungsgang  ge- 
schlossen oder  sind  die  vordersten  Ethmoidalzellen  an  der  Eiterung  betheiligt,  so 
soll  der  kleine  Finger  in  die  afficirte  Nasenseite  eingeführt  und  unter  dessen  Lei- 
tung ein  gebogener  Trocart  von  dem  Sinus  durch  die  Oeffnung  desselben  in  die 
Nase  gestossen  werden. 

An  die  beiden  letzten  Vorträge  schloss  sich  eine  lebhafte  Discussion  an. 
Wright  berichtet  über  Erfahrungen  an  einem  besonders  hartnäckigen  Fall  von 
Highmorshöhlonerkrankung.  Oft  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  woher  der  Eiter  in 
der  Nase  kommt.  Redner  warnt  vor  zu  frühzeitiger  Operation. 

Ingals  hat  3  Fälle  von  Keilbeinhöhlenerkrankung  beobachtet.  Er  zieht  die 
Eröffnung  der  Höhle  an  ihrer  unteren  Wand  der  von  vorn  her  vor. 

Gleitsmann  hält  es  für  richtiger,  in  die  Keilbeinhöhle  mit  der  Seh  äffe  r- 
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sehen  Sonde  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  einzudringen.  In  einem  Falle  hat  er 
eine  profuse  secundäre  Blutung  erlebt.  Er  führte  die  Sonde  4Y2  Zoll  weit  nach 
oben  und  hinten  gerade  am  Rand  der  mittleren  Muschel  entlang,  etwa  Yg  Zoll 
über  ihrer  unteren  Kante.  Bei  chronischen  Fällen  ist  die  vordere  Wand  der  Höhle 
nicht  sehr  hart  und  kann  mit  der  Sonde  leicht  durchbrochen  werden. 

Shurley  ist  überrascht,  dass  keiner  der  Vorredner  von  den  Störungen  des 
Geruchs  bei  solchen  Fällen  gesprochen  hat.  Er  hat  zahlreiche  Fälle  von  nasalem 
Ausfluss  gesehen,  bei  denen  er  eine  Neuritis  des  Bulbus  olfactorius  als  secundäre 
Folge  von  Hirnerkrankung  annahm,  die  er  aber  nicht  für  Fälle  von  Ethmoid- 
erkrankung  gehalten  hat. 

Daly  empfiehlt  die  Nase  an  einem  Flügel  zu  lösen  und  nach  der  Seite  her- 
umzuklappen, ehe  man  an  die  Keilbeinhöhle  herangeht. 

Mulhall  glaubt  die  Schädelhöhle  und  das  Gehirn  gegenüber  Keilbein- 
höhlenalTcctionen  besser  geschützt,  als  gegenüber  der  Erkrankung  der  Siebbein- 
zellcn.  Sphenoidalerkrankung  ohne  Siebbeinaffection  ist  selten.  Grünwald's 
Monographie  hält  er  für  das  weitaus  Beste,  was  über  diese  Dinge  geschrieben  ist. 

Eine  ausgedehnte  Discussion  entspinnt  sich  über  die  Frage  der  linearen 
Entfernung  bis  zur  Keilbeinhöhle.  Es  werden  verschiedene  Meinungen  laut,  keiner 
der  Redner  aber  vermag  ausser  seiner  persönlichen  Erfahrung  bestimmte  Daten 
ins  Feld  zu  führen. 

W.  K.  Simpson  (New  York):  Betrachtungen  über  einige  der  wich- 
tigeren Principien  der  intranasalen  Chirurie. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  die  Geschichte  des  Fortschritts  einer  Specialität 
die  Geschichte  ihrer  Chirurgie  ist.  Die  intranasale  Chirurgie  ist  eine  Zeitlang  zu 
weit  gegangen;  jetzt  kehrt  das  Pendel  wieder  zur  Mittelstellung  zurück. 

Redner  bespricht  besonders  die  reducirenden  Maassnahmen  bei  der  Behand- 
lung der  obstruirenden  oder  hypertrophischen  Rhinitis.  Die  Nase  dient  dem  übrigen 
Organismus  als  natürliche  Schutzvorrichtung;  deshalb  muss  die  Pathologie  die 
prae- operative  oder  prae-chirurgische  Periode  besonders  ins  Auge  fassen.  Be- 
stehen hypertrophische  und  atrophische  Zustände  nebeneinander  mit  Tendenz 
zur  Ausbreitung  der  Atrophie,  so  muss  der  chirurgische  EingriiT  ganz  besonder» 
schonend  sein,  da  sonst  die  atrophisirenden  Processe  eine  Beschleunigung  erfahren 
können. 

Die  Wahl  der  Methode  muss  möglichst  darauf  Bedacht  nehmen,  Shock  zu 
vermeiden,  eine  glatte  Fläche  zurückzulassen,  so  wenig,  als  mit  dem  zu  errei- 
chenden Ziele  irgend  vereinbar,  von  der  Schleimhaut  zu  zerstören,  möglichst 
wenig  Blutung  und  möglichst  geringe  Gelegenheit  zur  Infection  zu  verursachen 
und  schliesslich  eine  normal  secernirendc  Fläche  zurückzulassen. 

Dieselbe  Wichtigkeit  wie  der  Operation  selbst,  ist  der  Nachbehandlung  zu- 
zumessen, die  eine  streng  antiseptische  zu  sein  hat.  Eine  Asepsis  der  Nase  ist 
wahrscheinlich  nicht  durchführbar,  da  die  Nase  keine  geschlossene  Höhle  ist;  so 
weit  als  irgend  möglich  soll  man  ihr  aber  nahekommen. 

Mulhall  glaubt,  dass  die  Gefahr  septischer  Infection  erheblich  herabgesetzt 
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wird,  wenn  wir  überall,  wo  derselbe  anwendbar  ist,  den  Galvanokauter  in  Weiss- 
glühhitze verwenden  und  denselben  nicht  in  situ  erkalten  lassen.  M.  cocainisirt 
die  ganze  Nase  mit  4proc.  und  das  Operationsfeld  selbst  mit  lOproc.  Cocain- 
lösung.  Die  Schmerzen,  welche  die  strahlende  Hitze  verursacht,  kann  man  mit 
einer  gesättigten  Natrium  bicarbonic. -Lösung  sofort  besänftigen. 

Wright  hat  früher  niemals  Störungen  nach  der  Cauterisation  der  Nase  be- 
obachtet, aber  damals  auch  nicht  genügend  Gewebe  entfernt.  Seit  er  gründlicher 
vorgeht  und  tiefer  cauterisirt,  hat  er  mancherlei  störende  Folgen  erlebt.  Die 
Application  von  Trichloressigsäure  scheint  ihm  geeignet  nach  der  Operation. 

J.  E.  Newcomb  (New  York):  Ludwig'sche  Angina. 

Redn.  schildert  die  Geschichte  dieses  Leidens,  wie  sie  in  der  medicinischen 
Literatur  der  letzten  60  Jahre  sich  abspielt.  Nach  der  modernen  Auffassung  ist 
die  Angina  Ludoviei  eine  diffuse  phlegmonöse  Entzündung  des  Mundbodens  und 
des  intermusculären  und  subcutanen  Zellgewebes  der  Submaxiilargegend,  die  in 
Resolution  oder  in  Gangrän  oder  Abscess  enden  kann.  Manche  Autoren  wollen 
das  Gebiet,  in  dem  die  Erkrankung  vorkommt,  auf  die  Regio  submaxillaris  be- 
schränken, doch  steht  dies  mit  früheren  Anschauungen  nicht  im  Einklang. 

Stets  war  es  ein  Gegenstand  des  Streites,  ob  dieAflfection  als  eine  besondere 
Krankheit  zu  betrachten  sei,  die  einen  eigenen  Namen  und  specielle  Berücksichti- 
gung verlangt,  oder  nicht.  Ludwig  fasste  als  die  charakteristischen  localen  Er- 
scheinungen folgende  zusammen:  1.  Eine  eigenartig  brettharte  Induration  des 
Bindegewebes,  die  den  Fingereindnick  nicht  aufnimmt.  2.  Eine  gleichmässige 
Verbreitung  der  Induration  in  der  Weise,  dass  sie  stets  scharf  abgegrenzt  ist  von 
einer  Zone  vollständig  intacten  Zellgewebes.  3.  Eine  harte  Schwellung  unter  der 
Zunge  mit  einer  polsterartigen  Schwellung  rund  um  die  Innenseite  des  Unterkiefers 
von  dankelrother  oder  blaurother  Farbe. 

Aus  den  verschiedenen  Angaben,  die  einander  zum  Theil  widersprechen, 
scheint  doch  das  eine  als  richtig  hervorzugehen,  dass  die  Krankheit  eine  intensiv 
infectiöse  Phlegmone  ist,  die  unter  besonderen  und  eigenthümlichen  Bedingungen 
sich  ausbildet.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  wissen  wir  wenig  Sicheres,  denn  die 
bakteriologischen  Untersuchungsergebnisse  sind  sehr  geringe;  man  hat  nur  die 
gewöhnlichen  Eiterkeime  gefunden;  Verdacht  auf  Actinomycose  ist  geltend  ge- 
macht, aber  nicht  bestätigt  worden.  Bei  den  letalen  Fällen  sah  man  übereinstim- 
mend eine  allgemeine  Zerstörung  des  cervicalen  Zellgewebes  und  der  Muskelsub- 
stanz. Grosse  Gewebsfetzen  fanden  sich  in  einer  ichorösen  Flüssigkeit  oder  in 
Eiter.  In  mehreren  Fällen  hatte  sich  der  Eiter  im  subcutanen  Gewebe  einen  Weg 
bis  zum  Stemum,  ins  Mediastinum  und  selbst  ins  Pericard  gebahnt. 

Die  Art  der  Infection  lässt  sich  in  vielen  Fällen  gar  nicht  bestimmen.  Alle 
Läsionen  der  Zähne,  der  Drüsen  im  Munde,  Ulcerationen  an  den  Lippen,  Eruption 
des  Weisheitszahnes,  Tonsillitis  etc.  können  als  prädisponirende  Ursachen  in  Be- 
tracht kommen;  sie  begünstigen  das  Eindringen  virulenter  Keime  in  die  Lymph- 
bahnen und  ihre  Uebermittelung  in  das  Zellgewebe. 

In  allen  Fällen  entsteht  die  Eiterung  ursprünglich  in  dem  dreieckig  pyra- 
midalen Raum,   dessen   (unten  gelegene)  Spitze  dem  Punkte  entspricht,    wo  der 
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Muse,  mylo-hyoideus  den  Genioglossus  trifft,  und  dessen  (nach  oben  gelegene) 
Basis  unter  die  Zange  sich  ersti*eckt.  Die  schräg  verlaufende  äussere  Wand  des- 
selben bildet  die  Innenfläche  des  Unterkiefers  und  des  Muse,  mylo-hyoideus;  die 
verticale  Innenwand  des  Genioglossus  und  Hyoglossus.  Unzweifelhaft  wird  die 
Sublingualdrüse  oft  zuerst  afficirt  und  die  Submaxillardrüse  erst  später.  Entweder 
dringen  dann  die  Keime,  welche  die  sublinguale  Phlegmasie  verursacht  haben,  in 
gleicher  Weise  zur  Submaxillardrüse  vor  oder  aber  der  sublinguale  Eiter  durch- 
setzt die  Fasern  des  Muse,  mylo-hyoideus  und  dringt  so  zur  Regio  submaxil- 
laris  vor. 

Die  Localsymptome  sind  die  einer  Phlegmone,  die  Allgemeinsymptome  die 
eines  infectiösen  Fiebers  von  sthenischem  oder  asthenischem  Typus.  Besonders 
wichtig  ist,  dass  an  der  Innenfläche  unter  der  Zahnreihe  die  charakteristische  Härte 
vorhanden  ist. 

Differentialdiagnostisch  muss  Osteomyelitis  des  Kiefers  in  Erwägung  ge- 
zogen werden,  ferner  einfache  submaxilläre  Adenophlegmone  und  das  seltene  Lei- 
den, das  unter  dem  Namen  des  Fleischmann'schen  Hygroms  bekannt  ist. 

Etwa  100  Fälle  sind  unter  dem  Namen  der  Ludwig'schen  Angina  publicirt; 
nur  bei  58  sind  die  Angaben  in  klinischer  Hinsicht  ausreichend  für  eine  genauere 
Analyse.  Von  diesen  Fällen  betreffen  44  Männer,  9  Frauen  und  5  Kinder  (ohne 
Angabe  des  Geschlechts).  Der  älteste  Patient  war  66  Jahre  alt,  der  jüngste  3  Mo- 
nate. 40  pCt.  der  Fälle  fallen  zwischen  20  und  30  Jahre.  Geheilt  sind  von  den 
58  Fällen  33,  es  starben  25.  Nur  bei  9  finden  sich  Angaben  über  den  bakteriolo- 
gischen Befund ;  es  wurde  nachgewiesen  der  Sü'eptococcus  4  mal,  der  Staphylo- 
coccus  aureus  und  albus  je  1  mal  und  Erysipelkokken  2  mal.  In  einem  Falle  war 
ein  dem  Baeterium  coli  ähnlicher,  aber  durch  die  Cultur  von  ihm  unterschiedener 
Bacill  vorhanden. 

Als  Behandlung  kommt  in  Betracht  frühzeitige  Incision  mit  nachfolgender 
energischer  Antiseptik  und  allgemein  therapeutische  Maassnahmen. 

Neuerdings  hat  Semon  der  Anschauung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Krank- 
heit mit  Erysipel  des  Rachens,  acuter  ödematöser  Laryngitis,  Oedem  des  Larynx 
und  phlegmonöser  Pharyngitis  thatsächlich  eins  und  dasselbe  sei,  nämlich  eine 
septische  Entzündung  des  Halses,  die  nur  nach  Schwere  und  Localisation  ver- 
schieden, in  ihrer  Aetiologie  aber  in  allen  Fällen  gleich  sei.  Diese  Theorie  ist 
einfach  die  klinische  Anwendung  der  bakteriologischen  Principien  auf  eine  be- 
stimmte Gruppe  der  septischen  Entzündungen. 

Zur  Discussion  berichteten  Daly  und  Ash  über  Fälle,  die  nach  ihrer 
Ansicht  zur  Anprina  Ludovici  zu  rechnen  sind.  Swain  ist  der  Meinung,  dass  die 
))eritonHilläre  Entzündung  an  der  Zungenbasis  denselben  Symptomencomplex  er- 
zeugen kann.  Lefferts. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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68»  YeKMunttliiiig  dentsclier  Natarforsoher  mid  Aerate. 

Frankfurt  a.  M.,  21.— 26.  September  1896. 

20.  AbtheiluDg:  Larynge^logie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Geh.  San.-Rath.  Professor  Dr.  Moritz  Schmidt. 
Schriftführer:  Dr.  med.  Carl  Vohsen». 

Angemeldete  Vorträge. 

1.  Dr.  med.  Rosenberg  in  Berlin:  Ueber  das  Diaphragma  laryngis. 

2.  Privatdocent  Dr.  Seifert  in  Würzburg:  Thema  vorbehalten. 

3.  Geh.-Rath  Professor  Dr.  B.  Fraenkel  in  Berlin:   Ueber  die  pathologische 
Irritabilität  der  Nasenschleimhaut. 

4.  Dr.  med.  Paul  Koch  in  Luxemburg:  Ueber  Fremdkörper  der  obersten  Luft- 
wege. 

5.  Professor  Dr.  Körner  in  Rostock: 

a)  Ueber  chirurgische  Anginen. 

b)  Ueber  seröses  Exsudat  in  der  Kieferhöhle. 

c)  Ueber  die  Verwerflichkeit  der  Narkose  bei  der  Entfernung  der  Rachen- 
mandel. 

6.  Dr.  H.  Bergeat  in  München:    Ueber  Asymetrie  der  Choanen,  mit  Demon- 
stration an  skeletirten  Schädeln. 

7.  Dr.  Katzenstein  in  Berlin:    Die  Orthoskopie  des  Larynx  (Spiegelbesichti- 
gung des  Kehlkopfs  im  aufrechten  Bilde). 

8.  Dr.  med.  Hajek  in  Wien:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Stirnhöhle  und 
Siebbeinlabyrinth,  mit  Demonstration  anatomischer  Präparate. 

9.  Dr.  H.  Gutzmann  in  Berlin:  Ueber  die  functionelle  Rhinolalia  aperta. 

10.  Dr.  G.  Sehe  ff  in  Wien:  Thema  vorbehalten. 

11.  Dr.  Rieh.  Kayser  in  Breslau:    Ueber  das  Verhältniss  der  Ozaena  zu  den 
adenoiden  Vegetationen. 

12.  Professor  F.  Massei  in  Neapel.  Ueber  die  acuten  Verengerungen  des  Kehl- 
kopfs bei  Kindern  und  ihre  Behandlung. 

13.  Dr.  med.  Guarnania  in  Neapel:  Bakteriologische  Studien  über  die  Coryza 
caseosa. 

14.  Dr.  med.  Martin  in  Paris:  Thema  vorbehalten. 

15.  Dr.  med.  Lubet-Barbon  in  Paris:  Thema  vorbehalten. 

16.  Dr.  med.  Felix  Klemperer:  Zur  Bakteriologie  der  Ozaena. 

17.  San.-Rath  Dr.  Reichert  in  Berlin: 

a)  Ueber  einige  seltenere  Fälle  von  Polypen    in    den  Nebenhöhlen    der 
Nase. 

b)  Demonstration  von  rhino-  und  laryngo-chirurgischen  Instrumenten. 

Für  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen: 

a)  Mit  Abtheilung  13,  Innere  Medicin  und  Pharmakologie: 

18.    Dr.  med.  Avellis  in  Frankfurt  a.  M. :  Die  rhinitischen  Meningitiden. 
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b)  Mit  Abtheilung  14,  Chirurgie: 

19.  Dr.  med.  Thost  in  Hamburg:  Ueber  Trachealcanülen. 

c)  Mit  AbtheiiuDg  17,  Neurologie  und  Psychiatrie: 

20.  Dr.  med.  Zwaardemaker  in  Utrecht:    Die  Pathologie  des  Geruchs. 

d)  Mit  Abtheilung  19,  Ohrenheilkunde. 

Nach  Möglichkeit   die   oben  aufgeführten  rhinologischen  und  pharyngolo* 
Vorträge. 

Ausflug  nach  Falkenstein  i.  T.  zur  Besichtigung  der  Lnngenheilanstalt 
und  nach  Ruppertshain  i.  T.  zur  Besichtigung  der  Volksheilstätte. 


Ein  neues  laryngologlsches  Journal. 

Soeben  ist  die  erste  Nummer  eines  neuen  amerikanischen  Specialjoumals  für 
Nasen-,  Hals-  und  Ohrenkrankheiten  erschienen.  Dasselbe  nennt  sich  „The  Laryn- 
goscope",  erscheint  monatlich  in  St.  Louis,  wird  von  Dr.  F.  M.  ßumbold  und 
Dr.  M.  A.  Goldstein  herausgegeben,  und  zählt  unter  seinen  ausländischen  Mit- 
arbeitern die  Herren  Dun  das  Grant  (London),  Kirk  Duncanson  (Edinburgh), 
Urbantschitsch  (Wien),  Kimura  (Tokio),  A.  Hartraann  (Berlin),  Ryerson 
{.Toronto).  Die  amerikanischen  Mitarbeiter  sind  die  Herren  Lederman,  Scheppe- 
grell,  Scott  Bishop,  £aton. 


(•eilnirkt  boi  Tj.  Srhittnaoher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIL  Berlin,  October.  1896.  Uo.  10. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicaraente  etc. 

1)  A.  Baarowicz.  Jahresbericht  aus  Prof.  Pieniaczek's  Laryngologlscher  Klinik. 
(Sprawozdanie  i  oddziata  dla  chor6b  krtanl  Prof.  Pienlazka  w  szpitalu  sw. 
[Lazarza  w  krakowie  za  rok  1895].)    Krakau.    1896.    21  Seiten. 

Im  Laufe  des  Jahres  1895  wurden  98  [?  Red.]  Kranke  einer  systematischen 
Behandlung  unterzogen.  Davon  waren  83  Fälle  von  Sclerora,  und  zwar  wurden  in 
6  Fällen  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum,  in  den  übrigen  der  Kehlkopf  afficirt 
gefunden.  Stenosis  laryngis  post  perichondritidcm  wurde  6mal  und  zwar  Imal 
e  perichondritide  post  fracturam  cartilaginis  cricoideae,  in  3  Fällen  post  diphtheri- 
tidem  laryngis  und  Imal  post  luem  diagnosticirt.  Von  Tuberculosis  laryngis 
wurden  11  Fälle  behandelt;  einmal  Tuberculoma  septi;  4  Fälle  von  Carcinom. 
Es  wurden  2  Fälle  retronasaler  Tumoren  operiii;. 

23 mal  wurde  die  Tracheotomie,  12  mal  die  Laryngofissur  ausgeführt. 

A-    V.   SOKOLOWSKI. 

2)  S.  G.  Mixten  Tamoren  der  Ohrspeicheldrüse  im  Halse  erscheinend.  (Tn- 
mors  of  the  parotid  gland  appearing  in  fancial  region.)    Boston  Medical  and 

Surgical  Journal.     6.  Februar  1896. 

Fall  1:  Bei  einem  Manne  ragte  eine  rundliche  Masse  von  etwa  Olivengrösse 
in  den  Mund,  anscheinend  dem  weichen  Gaumen  angehörig.  Dieselbe  war 
elastisch,  gespannt,  nicht  schmerzhaft.  In  Aethernarcose  wurde  incidirt  bis  auf 
den  Tumor,  der  sich  als  solide  envies  und  ohne  Schwierigkeit  herausschälen  licss. 
Die  Geschwulst  dehnte  sich  nach  hinten  um  den  Kiefer  herum  aus  und  war  über 
hühnereigross. 

Fall  2:  35jährige  Frau  mit  seit  Jahren  langsam  wachsendem  Tumor  im 
Munde,  der  seit  kurzem  das  Sprechen  und  Schlucken  ernstlich  störte.  Die  Ge- 
schwulst, die  von  der  linken  Seite  des  Schlundes  her  sich  vorwölbte,  war  hart, 
etwas  knotig  und  mit  glatter  Schleimhaut  überkleidet.     Unter  Aethernarcose,  die 
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Schwierigkeiten  hatte,  da  der  Mund  von  der  Geschwulst  fast  ausgefüllt  war, 
wurde  der  Tumor  ebenso  wie  in  Fall  1  entfernt.  Im  längsten  Durchmesser  maass 
er  etwa  2Y2  Zoll-  ^^^  mikroskopische  Untersuchung  ergab  unregelmässig  drüsigen 
Bau,  dazwischen  mehr  oder  weniger  hyalines  Gewebe  mit  Stern-  und  länglichen 
Zellen:  Adeno-Chondrom  wahrscheinlich  der  Parotis. 

FBOTHINaHAH  (lEFFBBTS). 

3)  Georg  Clement.     Ueber  seltenere  Arten  der  Oomblnation  von  Krebs  md 

Tobercnlose.     Virchmv's  Archiv.  .  Bd,  139,    p.  35,    1895, 

Unter  den  angeführten  Fällen  sind  für  uns  von  Interesse  der  1.  Fall: 
Combination  von  Krebs  des  Unterkiefers  mit  Tuberculose  der  Hals- 
lymphdrüsen und  Fall  4:  Endotheliom  der  Parotis  und  der  ganzen 
Untcrkiofergegend  mit  tuberculöser  Degeneration. 

F.    KLEMPEBBB. 

4)  A.  Schlrman«     Ein  Fall  von  vollstiBdigem  Verlost  des  Gerncbs  nnd  Ge- 
sehmaeks.     (A  case  of  absoUte  loss  of  smell  and  taste.)    N,  Y.  Med.  Be- 

card.    14.  März  1896. 

Die  Störung  war  wahrscheinlich  durch  die  Veränderungen  in  gewissen 
Hirnbezirken,  und  nicht  durch  Erkrankung  des  ersten  und  zwölften  Hirnnerven 
bedingt.  Für  die  Beiderseitigkeit  der  Anosmie  ist  die  durch  Meynert  festgestellte 
Thatsache  heranzuziehen,  dass  in  der  vorderen  Commissur  eine  Faserkreuzang 
des  Olfactoriusnerven  stattfindet.  Der  Patient  mit  dem  einseitigen  Defect  im 
Gyrus  hippocampi  kann  danach  wohl  die  gleichen  Störungen  auch  auf  der  andern 
Seite  aufweisen.  LEFFXRTS. 

5)  Ayelllg  (Frankfurt  a.  M.).    Die  Behandlung  des  Sehlockwehs.    Zeitschr.  f. 

vraki.  Aerzte.    3.  4.  1896. 

Eine  für  den  Practiker  sehr  erwünschte  Zusammenfassung  der  für  die  Be- 
seitigung der  verschiedenen  Formen  von  Schluckweh  anzuwendenden  Mittel  und 
Behandlungsmethoden.  Von  den  Arzneimitteln  sind  ausser  den  von  Wroblewski 
für  die  Dysphtigie  der  Phthisiker  empfohlenen  Antipyrin-Cocaininjectionen  die  von 
Avellis  angegebenen  Anginapastillen  von  guter  Wirkung  bei  allen  schmerzhaften 
AfTectionen  des  Rachens,  des  Schlundes  und  des  obersten  Oesophagustheiles. 
Weniger  nützen  die  Pastillen  bei  tief  gelegenen  Entzündungsprocessen,  z.  B.  bei 
Pcritonsillarabscessen.  —  Ein  sehr  ausführliche  Besprechung  ist  der  Diätetik  ge- 
widmet. 8KIFKBT. 

6)  Engen  Kraus  (Wien).     Ein  Fall  von  Argyrie  der  äusseren  Haut  naeh  Be- 
plnselung  des  Kehlkopfes  mit  HOilensteinlösung.    Aüg.  Wiener  med.  Zeihtng. 

1896.     No.  7. 

K.  pinselte  den  Kehlkopf  30 mal  mit  schwacher  Silberlösung.  Einige  W^ochen 
nach  Beendigung  der  Pinselung  fand  er  im  Nacken  und  am  Halse  der  Patientin 
die  eigenthümliche  Verfärbung,  wie  sie  bei  Argyrie  vorkommt.  Die  Larynx- 
Schleimhaut  zeigte  nichts  Abnormes.  K.  betont  mit  Recht  die  Incongruenz  der 
Menge  der  v<>rbrauchten  Silberlösung  mit  dem  AfTecte  an  der  Haut.      OHIABI. 
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7)  Lennox  Browne«    StrelchoDg  der  Gnrgelwässer  ans  der  Therapie  der  Hals- 
krankheiten.   (A  snggestion  to  abolish  gargling  in  the  treatment  of  diseases 

Of  the  throat.)     N.  T.  Medkal  Journal    21,  März  1896. 

Bei  allen  Halskrankheiten,  bei  denen  die  Aflfection  hinter  den  Gaunienbögen 
liegt,  hat  das  gewöhnliche  Gurgeln  gar  keinen  Zweck,  da  die  Gurgelflüssigkeit 
niemals  den  Ort  der  Erkrankung  erreicht.  LEFFERTS. 

8)  Lndwig  Ebstein  (Wien).     Znr  Keantaiss   der  Salicylsänrewirknng  auf  die 
Respirationsschleimhant.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  11. 

Die  bekannten  reizenden  und  Entzündung  erregenden  Wirkungen  der  Sali- 
cylsäure  sah  Autor  sowohl  bei  Einathmung  als  auch  localer  Application  auftreten 
und  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  die  Erscheinungen  auf  jahrelange  Be- 
schäftigung mit  genannter  Säure  zurückzuführen  w^aren  und  dann  ihren  Höhepunkt 
erreichten,  als  Patient  mit  der  amorphen  Salicylsäure  zu  thun  hatte.  Die  Nasen- 
und  Pharynxschleimhaut  war  düsterroth  injicirt,  dabei  trocken.  Der  locale  La- 
rynxbefund  zeigte  neben  Schwellung  und  Injection  Oedem  um  die  Processus  vo- 
cales  mit  Stenosen erscheinungen.  Die  Trachea  war  concentrisch  verengt.  Unter 
Jodkali-Medication  trat  alsbald  Heilung  ein.  Als  aber  Patient  abermals  seinem 
Berufe  nachging,  traten  die  Erscheinungen  wieder  auf;  erst  seit  er  auf  Anrathen 
des  Verfassers  seiner  Beschäftigung  vollständig  entsagte,  ist  Patient  vollständig 
gesund.  OHIABI. 

9)  Redact«  Notiz.     Die  reizende  Wirkung  der  Salicylsftnre  auf  die  Luftwege. 
(The  irritant  action  of  salicylic  acid  on  the  air-passages.)    N.  Y.  Medical 

Journal.    28.  März  1896. 

Hinweis  auf  die  mehrfach  beobachtetete  Thatsache,  dass  Inhalation  mit 
Salicylsäure-Partikelchen  beladener  Luft  oder  zerstäubter  Salicylsäurelösung 
Reizung  der  Nasen-,  Rachen-  und  Bronchialschleimhaut  verursachen  kann.  In 
einem  Falle  w^urden  hämorrhagische  Pharyngitis  und  Dysphagie  constatirt. 

LEFFBBTS. 

10)  M.  Bothschild.     Erfahrnagen   Ober   Tnssol.     Berliner  Min.   Wochenschrift. 
1896.    No.  1. 

R.  sah  gute  Erfolge  von  dem  Mittel.  Er  gab  nach  Rehn's  Vorschrift  0,01 
pro  Monat,  0,1  pro  Jahr,  steigend  bis  0,5.  Meist  genügte  0,4  3  mal  täglich,  jeden 
4.  Tag  Hess  er  das  Mittel  aussetzen.  LANDGRAF. 

11)  Fr.  Mohrhoff  (Neapel).     Ueher  Salmiakeinathmnag  nad  einen  neaen  In- 
halator. 

M.  rühmt  die  ausgezeichnete  Wirkung  reinen  Salmiaks  auf  Catarrhe.  Ein 
guter  Apparat  muss 

1.  vollkommen  neutrales  Salmiakgas  liefern, 

2.  genaue  Dosirung  erlauben, 

3.  leichte  Einathmung, 

4.  bequeme  und  sichere  Handhabung  erlauben. 

Er  construirte  einen  Apparat  aus  3  Kämmerchen  und  1  Saagrohr,  ungefähr 
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von  der  Grösse  einer  Pfeife.  In  das  untere  Kämmerchen  tröpfelt  man  5  Tropfen 
Ammoniakflüssigkeit,  in  das  mittlere  10  Tropfen  Salzsäure,  in  das  obere  legt  man 
Glaswolle  oder  einen  mit  Kalkwasser  angefeuchteten  Schwamm. 

Lieferant:    E.  Wolf,  Berlin  N.,  Oranienburgerstrasse  13,        LANDGRAF- 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)   St.  Clair  ThomBon  und  B.  T.  Hewlett.    Das  Schicksal  der  Hlkroorgaais- 
men  der  Einathmongsloft.     (The  fate  of  mlcroorganisms  In  inaplred  air.) 

Lancet    11.  Januar  1896, 

In  einer  früheren  Mittheilung  (cf.  Centralblatt  November  1895)  zeigten  die 
Verff.,  dass  mindestens  1500  Microorganismen  stündlich  eingeathmet  werden,  dass 
deren  Zahl  aber  nicht  so  selten  bis  auf  14000  steigt.  Die  Ausathmungsluft  aber 
ist  thatsächlich  frei  von  Microben  (Tyndall,  Gunning,  Strauss,  Grancher 
u.  A.).  In  den  Versuchen  von  Strauss  wurde  von  609  inhalirten  Keimen  nur 
ein  einziger  exspirirt.  Lister' s  Beobachtungen  am  Pneumothorax  durch  Ver- 
letzung der  Lunge  infolge  von  Fractur  einer  Rippe  erweisen,  dass  die  Keime 
nicht  bis  in  die  Alveolen  hinabgelangen  und  Hildebrandt's  Untersuchungen 
sprechen  dafür,  dass  sie  schon  oberhalb  der  Trachea  zurückgehalten  werden, 
wahrscheinlich  in  den  Nasenwegen.  Die  VerflF.  bestätigen  dies;  sie  untersuchten 
den  Trachealschleim  frisch  getödteter  Thiere  und  fanden  ihn  stets  steril.  Weiter 
erwiesen  die  Verflf.,  dass  thatsächlich  in  der  Nase  die  Bacterien  zurückgehalten 
werden;  in  einer  sorgfältig  ausgeführten  Versuchsreihe  prüften  sie  die  Inspi- 
rationsluft nach  der  Passage  durch  die  Nase  und  constatirten,  dass  alle  Keime 
verschwunden  waren. 

Wenn  nun  die  Bacterien  in  der  Nasenhöhle  zurückgehalten  werden,  so  er- 
hebt sich  die  Frage:  Was  hält  sie  zurück  und  was  wird  aus  ihnen?  In  ihrer 
früheren  Abhandlung  kamen  die  VerlT.  zu  dem  Schluss,  dass  die  normale  Nasen- 
schleimhaut gewöhnlich  ganz  frei  von  Keimen  ist,  dass  dagegen  die  Vibrissae, 
das  Vestibulum  nasi  und  die  Nasenkrusten  von  Keimen  wimmeln.  Dass  die 
Thätigkeit  des  Flimmerepithels  ein  wesentlicher  Factor  ist,  kann  kaum  bezweifelt 
werden ;  ein  Kohlepartikelchen,  das  man  in  den  Pharynx  eines  Frosches  legte,  sah 
man  mit  einer  Geschwindigkeit  von  25  mm  in  der  Minute  fortbewegt  werden. 
Auch  folgende  Beobachtung  zeigt,  wie  schnell  Bacterien  von  der  Schneider- 
sehen  Membran  fortgeschafft  werden.  Von  den  Vibrissae  und  der  Nasenschleim- 
haut eines  der  Verff.  wurden  Culturen  angelegt.  Es  entwickelte  sich  keine  rothe 
Colon ie.  Der  Bacillus  prodigiosus  war  also  nicht  vorhanden.  Nun  wurde  eine 
Oese  einer  Ileincultur  von  Prodigiosus  an  einer  Stelle  des  Septums  deponirt  und 
von  Zeit  zu  Zeit  wurden  von  dieser  Stelle  und  den  benachbarten  Partieen  Culturen 
angelegt.  Die  Prüfung  nach  fünf  Minuten  ergab  ein  reichliches  Wachsthum  der 
Prodigiosusbacillen,  dessen  Colonien  auf  der  Platte  confluirten.  Nach  15  Minuten 
schon  war  die  Menge  der  Colonien  sehr  viel  geringer,  nach  60  Minuten  nur  noch 
eine  kleine  Anzahl  und  nach'  80  Minuten  häufig  schon  gar  kein  Wachsthum  mehr; 
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nach  2  Stunden  aber  war  in  keinem  Falle   mehr   eine  Spur   der  Bacillen  zu  ent- 
decken. 

Eine  bactericide  Kraft  entfaltete  der  Nasenschleim  in  diesem  Falle  nicht, 
dagegen  besass  er  die  wesentliche  Fähigkeit,  das  Wachsthum  der  Keime  zu 
hemmen.  Der  Nasenschleim  wurde  mit  sterilen  Wattebäuschen  aufgefangen.  Bei 
der  Entfernung  kamen  diese  mit  den  gewöhnlichen  Bacterien  des  Naseneingangs 
in  Contact.  In  keinem  Falle  erwies  sich  die  keimtödtende  Kraft  des  Nasenschleims 
ausreichend  stark,  um  das  Wachsthum  der  an  der  Watte  haftenden  Keime  in  der 
Gelatineplatte  zu  verhindern,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Keime  der  Einwirkung 
des  Schleims  vor  der  Anlegung  der  Cultur  stundenlang  (bei  Zimmertemperatur) 
ausgesetzt  gewesen  waren.  Directe  Impfung  von  Prodigiosusbacillen  in  an- 
gesammelten Nasenschleim  und  zeitweise  Abimpfung  auf  Gelatine  ergab  ebenfalls, 
dass  der  Nasenschleim  zwar  selbst  kein  guter  Nährboden  ist,  in  ihm  eine  Ent- 
wicklung nicht  statt  hat,  dass  er  aber  die  Bacillen  nicht  abtödtet. 

Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  alle  oder  nahezu  alle  Luftkeime 
zurückgehalten  werden,  ehe  sie  den  Nasenrachenraum  erreichen.  Die  Mehrzahl 
wird  wahrscheinlich  durch  die  Vibrissae  und  ganz  am  Eingange  der  Nase  aufge- 
halten, und  die  Bakterien,  die  bis  zur  Nasenschleimhaut  vordringen,  werden  rasch 
wieder  eliminirt.  Der  Nasenschleim  ist  kein  geeignetes  Medium  und  daher  ver- 
mehren sich  die  Bacterien  nicht  in  der  Nase.  Ihre  Fortschaffung  von  der 
Sehn  ei  der 'sehen  Membran  ist  wohl  hauptsächlich  Effect  der  Cilienbewegung 
des  Epithels;  das  Träufeln  des  Schleims  selbst  und  der  Thränen  mag  dazu  bei- 
tragen. Vielleicht  kommt  auch  die  Phagocytose  in  Frage,  gewiss  aber  nur  in  ge- 
ringem Grade,  denn  bakterienhaltige  Rundzellen  vermochten  die  Verff.  nur  ein- 
mal anzutreffen.  BBONMEB. 

13)  Redact.  Notiz.     Die  Hase  als  HilLroben-ZerstOrer.     (The  nose  as  microbe 

destroyer.)    N.  Y.  Med.  Reccn-d.     7.  März  1895. 

Jeder  Athemzug  führt  der  Nase  Bacterien  zu;  die  Menge  derselben  ist  an 
verschiedenen  Orten  eine  verschiedene.  Die  Exspirationsluft  ist  frei  von  Keimen; 
auch  im  N  asopharyngealraum  ist  die  Luft  steril  gefunden  worden.  Daraus  er- 
giebt  sich,  dass  die  Nase  ein  sehr  kräftiger  Microbenzerstörer  sein  muss  und 
zweitens,  dass  es  wichtig  ist,  die  Athmungsluft  durch  die  Nase  einzuziehen. 

LEFFER1S. 

14)  Gapp.    Einblasang  voa  Ohlornatriam  ia  die  Hasenhöhle  sor  Linderong  von 
Sehmenen.     (Insofflation  of  sodiom  Chloride  lato  the  nasal  carity  for  rellef 

Of  paln.)     N.  Y.  Med.  Record.     11.  Januar  1896. 

Verf.  empfiehlt  durch  einen  gewöhnlichen  Insufflator  oder  sonst  ein  ge- 
eignetes Rohr  0,12—0,24  g  feingepulvertes  Tafelsalz  in  die  Nase  einzublasen  als 
Mittel  gegen  Gesichtsschmerz  oder  Kopfschmerz  durch  Trigeminusreizung,  Augen- 
ermüdung oder  aus  anderen  Ursachen,  wie  Hysterie,  reflectorische  Reizung  vom 
Uterus  aus  u.  s.  w.  Das  Mittel  ist  zuerst  von  Leslie  mit  Erfolg  angewandt 
worden  und  zwar  gegen  Neuralgie,  Kopfschmerz,  Gesichtsweh,  Ohren-  und  Zahn- 
schmerzen und  Bronchialasthma.    Die  Einblasung  ist  im  Augenblick  etwas  unan- 
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genehm,  wie  jedes  Schnupfpulver,    sie  hat  aber  keine  üblen  Folgen  und  gewöhn- 
lich den  gewünschten  Erfolg.  leffbbts* 

15)  Henry  J.  Mnlford.    Eine  Bemerkung  Ober  die  Ursaehe  des  Vaseneattrrbt. 
(i  snggestion  as  te  the  cansation  of  nasal  catarrb.)    American  Medico-Stir- 

gical  Biäktin,     7.  März  1896, 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHINOHAM  (lefpbbts), 

16)  St.  Clair  Thomson.     Die  Antisepsis  nnd  Intranasale  Hedieatienen.     (De 
Tantisepsie  et  des  midications  intra-nasales.)   Annales  des  malad,  de  VoreiUe 

du  larynx  etc.    No.  1,     Januar  1896, 

Verf.  erweist,  dass  die  Nasenhöhlen  von  Natur  aseptisch  sind  und  wendet 
sich  gegen  die  Bestrebungen,  sie  künstlich  zu  desinficiren.  Er  empfiehlt  die  al- 
kalischen Lösungen  zur  Abspülung  von  Secreten  und  Eiter,  verwirft  aber  jede 
stärkere  antiseptische  Lösung.  Die  Desinfection  der  Instrumente  wird  durch  ein- 
faches Umschwenken  iu  5proc.  Carbollösung  gewährleistet.         e.  l.  mourb. 

17)  J.  E.  Rhodes.    Antiseptiscbe  Tabletten  znr  HasenspiUnng.     (in  antiseptic 

tablet  for  nasal  wasb.)    Journal  Am,  Med,  Assoc.    18.  Januar  1896. 
Jede  Tablette  enthält 

Kali  chlor 15 

Natr.  bicarbon.  .  .  60 
„  chlorat.  .  .  .  6() 
„  salicyl  ....  30 
„    biborac     ...     30 

Thymol 0,07 

Eucalyptol    ....     0,15 
Man  löst  1  Tablette  in  ^/a— ^/a  Glas  warmen  Wassers. 

w.  J.  swiPT  (lefferts). 

18)  Murray  Mc  Farlane«    Hene  Tabletten  zum  nasalen  Gebraneb.    (A  nev  na- 
sal tablet.)     Dominion  Med.  Monthly  and  Ontario  Medical  Journal.     Januar 

1896. 

Die  als  „Plasma  Alkaline  Tablet"  in  den  Handel  gebrachten  Tabletten  ent- 
halten die  Natrium-  und  Kaliumsalze  dos  Blutes. 

FROTHINGHAM  (lBFFSBTS). 

1 9)  F.  €•  Ewing«  Die  Bebandlnng  des  Hasencatarrbs  im  London  Central  Thront, 
Mose  and  Ear  Hospital.     (Treatment  of  nasal  catarrb  in  tbe  London  Central 

Tbroat,  Hose  and  Ear  Hospital.)    Joum.  Americ.  Med.  Associat,     15.  Februar 
1896. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lkffbbts). 

20)  Schnee.    Sine  nene  Bebandlongsmetbode  für  Coryza.    (A  new  treatment 

for  COryaa.)     ^V.  Y.  Medical  Rccord.     4.  April  1896. 

S.  giebt  an,  dass  er  acuta  Coryza  durch  eine  Reihe  leichter  Schläge,  die  er 
mit  einem  Gummi hammer   gegen   die  Stirn   gerade  über  der  Nasenwurzel  führte, 
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geheilt   bat.     Zur   Erklärung   nimmt  er  an,   dass   leichte  Erschütterungen  der 
Nervenendigungen  eine  Contraction  der  Blutgefässe  bewirken.  leffebts. 

21)  Ynensche«    Gegen  Goryza.    (Coryza.)    Medical  Recard.    25.  April  1896. 

Rp.  Ichthyol  1,0 

Aether 

Alcohol     ana    1»0 
Aqua  destill.    97,0 
M.  D.  S.  Zum  Nasenspray.  LEFFEBTS. 

22)  Fougeray.     Henthol-Oel  bei  parnlenter  Rhinitis.     (Hentholated-oil  for  pa- 

rulent  rhinitis.)    Phüad.  Med,  News.    18.  Januar  1896.    N.  Y.  Med.  Becord. 

14.  März  1896. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  primärer  purulenter  Rhinitis  bei 
einem  12  Monate  alten  Kinde;  im  Eiter  fanden  sich  der  Staphylococcus  albus  und 
aureus.  Die  Heilung  erfolgte  unter  Anwendung  eines  lOproc.  Mentholöl-Sprays  in 
Rachen  und  Nase  5  oder  6  mal  täglich.  lefferts. 

23)  F.  M«  Beeyes«  TrikresoUodin  bei  HaaeDracheDGaUrrh,  atrophischer  und 
hypertrophischer  Rhinitis.  (TrikresoUodin  in  post-nasal  catarrh,  atrophic  and 

hypertrophic  rhinitis.)     Memphis  Medical  Monthly.    Januar  1896. 
Verf.  empfiehlt  das  Mittel  als  Spray  in  2proc.  Lösung. 

FBOTHINGHAM    (lEFFERTs). 

24)  Thomas  F.  Rambold.  Bemerknngen  Ober  den  Yaselinspray  bei  der  Be- 
handlnng  chronischer  HasenentzQndnng  (Remarks  on  Yaseline  Spray  Pro- 
dncers  in  tho  treatment  of  chronic  nasal  inflammation.)    St.  Louis  Medical 

aiid  Surgical  Journal.    März  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  .  fbothinöham  (lefferts). 

25)  Maxim.  Ottenfeld  (Prag).  Daher  die  Heilwirknngen  des  Wasserstoibaper- 
ozyds  bei  Erkrankungen  der  Hasen-  nnd  Rachenhöhle.  Wiener  med,  Wochen- 
schrift.   No.  5.    1896. 

Autor  beschreibt  an  der  Hand  zweier  Fälle  seine  Erfahrungen  betreffs  der 
günstigen  Heilwirkung  von  H2O2  auf  chronisch-hypertrophische  Pharyngo-  und 
Rhinitiden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  über  haselnussgrosse  Hyper- 
trophie des  hinteren  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  und  eitrige  Rhinitis.  Die 
Therapie  bestand  in  Nasenbädern  mit  2proc.  H2C)2-Lösung,  die  Patient  3  mal  des 
Tages  vornahm.  Anfangs  stellte  sich  eine  profuse  Secretion  ein,  die  alsbald  schlei- 
miger und  geringer  wurde  und  gleich  wie  die  Hypertrophie  schwand. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Rachendiphtherie  mit  secundärerinfection  der  Nase. 
Therapie,  Verlauf  und  Heilung  wie  im  ersten  Falle.  Autor  regt  zu  weiteren  Ver- 
suchen an.  OHIABI. 

26)  J.  Homer  Conlter.     Eitrige  Rhinitis  bei  Kindern.     (Pnmlent  ftiinitls  of 

Children.)     The  Chicago  Med.  Recorder.    März  1896. 

Nichts  Neues.  fbothinöham  (leffebts.) 
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27)  E.  G.  Woodruff.     Acate  and  chronische  Goryza  ond  ihre  Bedeatang  boi 
KindetD.    (Acate  and  chronic  coryia  and  ita  signiflcance  in  children.)    N.  Y, 

Medical  Record.    25,  Api^l  1896, 

W.  bespricht  die  verschiedenen  Folgen  der  acuten  und  chronischen  Stenose 
der  Nasenwege  bei  Kindern;  er  lehnt  sich  in  seinen  Auseinandersetzungen  an  die 
bekannte  Arbeit  von  Em.  Fink:  „Ueber  die  Bedeutung  des  Schnupfens  der 
Kinder"  an.  LKFFKBTS. 

28)  Thomas  F.  Rnmbold.     Eine  der  Ursachen  nasaler  Yerstopfting.    (Ono  of 

the    canses    of  nasal   Obstrnction.)     St,  Louis  Medical  and  Surgical  Journal. 

Februar  1896, 

Temporäre  oder  partielle  Verstopfung  der  Nase  bildet  ein  Athemhinderniss 
und  führt  zur  Luftverdünnung  in  der  stenosirten  Höhle.  Die  Luftverdünnung  wirkt 
wie  eine  Luftpumpe  und  saugt  das  Blut  in  die  Gefasse  hinein.  Der  Blutüberschuss 
nun  verursacht  die  Hypertrophie.  PROTHINGHAM  (lbpfpkts). 

29)  Bonlay.    Die  Ursachen  nasaler  Yerstoptag  heim  Kinde.   (Des  canses  d*oh- 
strnction  nasale  ches  les  enfants.)    Rev.  mefis.  d.  fmlad,  de  Venf.    März 

1896. 

B.  zeigt,  dass  die  Adenoidwucherungen  nicht  die  einzige  Ursache  nasaler 
Verstopfung  bei  Kindern  bilden,  sondern  dass  ebenso,  wie  beim  Erwachsenen,  auch 
Hypertrophien  der  Muschelschleimhaut,  Fremdkörper  und  Nasenscheidewandver- 
biegung  in  Frage  kommen.  A.  CABTAZ. 

30)  E.  E.  Clark.     Ein  Fall  von  angeborenem  beiderseitigen  Yerschlnss   der 
Hasenwege.    (A  case  of  congenital  bilateral  ocdnsion  of  the  nasal  passagos.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.    21.  März  1896. 

Die  Obstruction  wurde  durch  eine  Knochenanschwellung  gebildet,  die  mit 
der  Säge  entfernt  wurde.  W.  J.  SWIFT  (lepferts). 

31)  Mayo  Collier,    üeber  einige  Wirkungen  chronischer  Hasenobstmction.  (Ol 

SOme  effectS  of  nasal  obstrnction.)     British  Medical  Jmmial     16,  Mai  1896, 

In  diesem  am  1.  Mai  1896  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  Society 
gehaltenen  Vortrag  führte  Mr.  Collier  die  Bildungsstörungen  des  Oberkiefers  in 
vielen  Fällen  juif  chronische  Nasenobstruction  zurück,  welche  ein  partielles  Va- 
cuum  in  der  Nasenhöhle  erzeuge,  die  bei  jungen  Individuen  nicht  im  Stande  sei, 
den  vermehrten  atmosphärischen  Druck  zu  ertragen,  und  daher  collabire.  Diese 
Ansicht  wurde  von  Dr.  Thudichum  bekämpft,  welcher  ausführte,  dass  Hyper- 
trophie der  unteren  Muschel  die  häufigste  Ursache  chronischer  Nasenobstruction 
sei,  und  die  teilten  Krfolgo  ihrer  Entfernung  rühmte.  Mr.  Collier  vertheidigte 
dem  gegenüber  seine  Ansicht.  SBMON. 

32)  Georg  Boenningtaans  (Breslau).    Deber  Schleimdrüsen  im  hyperplastischon 

Epithel  der  Hasenschleimhaat    Arch.  f.  Lurt^ngol.  u.  Bhindog,    1895,  Bd.  III. 
Heft  :f: 

Auf  Grund  sorgfältiirer  niikroskoj)ischer  Untersuchung  kommt  Verf.  zu  fol- 
terndem Srhluss: 
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1)  Im  hyperplastiscben  Epithel  der  Regio  respiratoria  der  Nasenscljleirahaiit 
finden  sich  bisweilen  Schleimdrüsen  vor. 

2)  Sie  werden  gebildet  von  hohen  flimmernden  Cylinderzellen,  wie  sie  die 
normale  Nasenschlcimhaut  trägt,  die  sich  um  eine  tubulöse  Einsenkung  des  hyper- 
plastischen cylindroiden  Epithels  gruppiren  und  im  Grunde  desselben  zu  ver- 
schleimen pflegen. 

3)  Die  verschleimten  Zellen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  Becherzellen 
der  normalen  Nasenschleimhaut  und  haben  wie  diese  eine  netzförmige  protoplas- 
matische Structur. 

4)  Im  Schnitte  ist  der  meist  schräg  aufsteigende  Ausführungsgang  fast 
immer  von  dem  Grunde  der  Drüse  abgeschnitten  und  so  erscheint  der  letztere  meist 
als  grosse  helle  mitten  im  Epithelsaum  gelegene  Knospe. 

Verf.  giebt  eine  Abbildung  der  beschriebenen  Schleimdrüsen. 

F.    KLEMPEREB. 

33)  J.  E.  Hett.  Eine  schnelle  und  rationelle  Methode  tut  Abtragung  hyper- 
trophischer unterer  Huscheln.  (A  rapid  and  rational  method  for  the  removal 
of  hypertrophies  of  the  inferior  turbinated  bodies.)    Medical  News.    8.  Fe- 

hrmr  1896. 

Am  besten  operirt  man  mit  einer  langen  gebogenen  Scheere,  deren  unteres 
Blatt  am  unteren  Rand  der  unteren  Muschel  liegt  und  mit  der  alles  überhängende 
Gewebe  mit  einem  kräftigen  Schnitt  abgeschnitten  wird.  Mit  der  Zange  wird  dann 
das  abgetrennte  Gewebe  entfernt.  Man  kann,  wenn  der  Schnitt  nicht  ganz  durch- 
geht, leicht  ziehen  und  das  Stück  losreissen ;  stärkere  Gewalt  ist  aber  zu  vermei- 
den; lieber  führt  man  die  Scheere  noch  einmal  ein.  Die  Blutung  ist  bisweilen  er- 
heblich. LEFFERTS. 

34)  L.  Bdttai  (Wien).     Ein  neuer  Schlingenschnttrer  für  vergrAsserte  vordere 

Musehelenden.     Wiet^er  klin.  Rundschau.     1896.     No.  6. 

Die  Beobachtung,  dass  man  bei  allmälig  in  die  übrige  Muschelschloimhaut 
übergehenden  Hypertrophien  der  vorderen  Muschelenden  mit  der  gewöhnlichen 
Schlinge  häufig  abgleitet  und  dadurch  die  Abtragung  wesentlich  erschwert  ist, 
hat  Rethi  veranlasst,  ein  Instrument  zu  construiren,  mit  welchem  er  in  einem 
Tempo  das  hypertrophische  Muschelgewebe  ansticht  und  unterhalb  dieser  Durch- 
stech ungsnadel  abschnürt.  Nachdem  Autor  eine  genaue  Beschreibung  und  Zeich- 
nung dieses  Instruments  gegeben,  führt  er  die  Vortheile  an,  die  diese  Methode  vor 
den  älteren  besitzt,  wie  da  in  Gebrauch  stehen:  die  galvanokaustische  Zerstörung 
und  die  Abtragung  mit  dem  Messer  und  der  Scheere.  CHIARI. 

35)  Edmund  Meyer  (Berlin).     Bakteriologische  Befeinde  bei  Rhinitis  flbrinosa. 

Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinolog.    Bd.  IV.    Heft  2.    1896. 

Kurze  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  der  Rhinitis  flbrinosa.  Verf.  hat 
31  Fälle  geprüft,  9  nur  mikroskopisch,  die  anderen  durch  Cultur  und  Thierver- 
such;  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Rhinitis  flbrinosa  in  ätiologischer  Be- 
ziehung keine  einheitliche  Krankheit  ist,  dass  sie  sowohl  als  Symptom  einer  diph- 
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theritisrhon  Infection  auftreten,  wie  auch  durch  andere  Krankheitserreger,  nament- 
lich Streptococcen  und  Staphylococcen,  hervorgerufen  sein  kann. 

F.  KLKHPSBEB. 

36)  Fladen    Ueber  Rhinitis  flbrinosa  diphtheritlca.    Manch,  med,  Wochenschr. 
No.  15.    1896. 

Der  sogenannte  Nasencroup  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Pluder,  die 
sich  auf  6  Fälle  beziehen,  eine  ächte  localisirte  Diphtherie  und  bedingt  durch 
den  Löffler'schen  Bacillus.  Deshalb  ist  die  Krankheit  baldigst  zu  heilen,  denn 
es  besteht  die  Gefahr  der  Ansteckung  Anderer  und  der  Weiterverbreitung  auf  den 
Rachen ;  ob  danach  Lähmungen  vorkommen,  ist  noch  nicht  sicher.      SCHEOH. 

37)  Berthold.     Ueber  Oiaena.     DetUsche  medic.  Wochenschrift.    1896.    JNo.  4. 
VereinS'Beüage  No.  3. 

Die  genuine  Ozaena  ist  eine  diffuse  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  mit 
Atrophie  derselben  und  des  darunterliegenden  Knochens.  Die  Disposition  liegt  in 
mangelhafter  Ausbildung  des  Knochenskeletts  der  Nase.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
in  denen  sich  die  Disposition  nicht  nachweisen  lässt.  Hinzukommen  muss  der 
specifische  Krankheitserreger,  der  Ozaenabacillus.  Ozaena  kommt  öfter,  aber  nicht 
regelmässig,  zusammen  mit  Nebenhöhlen erkrankungen  vor.  Die  Ozaena  geht  manch- 
mal in  die  Paukenhöhle  über;  in  dem  Ohreneiter  findet  sich  dann  der  spec.  Ba- 
cillus. In  einzelnen  Fällen  von  Ozaena  fehlt  der  Foetor.  Warum,  ist  noch  un- 
klar. Pharynxnasendouche  zur  Reinigung,  Tamponade  nach  Gott  st  ein,  Vibra- 
tionsmassagc  nach  Braun  oder  Daae.  Ueber  antiseptische  Injectionen  von  54®  — 
von  Löwenberg  empfohlen  —  hat  B.  keine  Erfahrungen.  landqrai'. 

38)  P.  Tlssier.    Die  Syphilis  der  Hase.    (De  la  Syphilis  da  nei.)     Gazette  des 

höpit    15.  Febntar  1896. 

Eine  allgemeine  Studie,  in  der  Verf.  erst  die  syphilitischen  Erscheinungen 
der  äusseren  Nase,  dann  die  Lues  der  Nasenschleimhaut  in  ihren  verschiedenen 
Stadien  und  zuletzt  die  hereditäre  Syphilis,  die  frühe  wie  die  Lues  hereditaria 
tarda,  bespricht.  A.  OARTAZ. 

39)  M.  Thornen    Syphilis  der  Hase.  (Syphilis  of  the  nose.)   Chwinnati  Lancet- 

ainic.     22.  Februar  1896. 

Einige  Krankengeschichten;  nichts  Besonderes. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFRRTS). 

40)  A.  Gooper.    Hasenverstopf^ng  hei  acquirirter  Syphilis.  (Sinffles  ii  acqsl* 

red  Syphilis.)     Brit.  Med.  Journ.    22.  Febrtuir  1896. 

Der  16jährige  junge  Mensch  hatte  seit  3  Monaten  Placjues  muqueuses  auf 
der  Hals-  und  Mun<lschleimhaut,  seit  ebenso  lange  bestand  starker  eitriger  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  und  die  gesammten  Symptome  der  Nasen  Verstopfung  der  Kinder 
mit  erworbener  Lues.  ADOLPH  BRONMKB. 

41)  Kahn.    Syphilitische  TuloreB  il  der  Hase.     Deutsche  med.  Wochenschrift. 

1896.    Xo.  8.     VcreinS'BeiUtge  No.  5. 

Kurzer  Bericht  über  einige  Fälle.  LANDGRAF. 
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42)  L.  S.  Somers.     Hasensyphilis  mit  aasgedebDien  Yerändernngen.     (Hasal 

Syphilis  With  extensive  lesions.)     Med.  mvd  Sarg.  Reporter  (N.  Y.),    25.  April 
1896. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Verände- 
rungen —  die  primäre  Infection  lag  9  Jahre  zurück  —  und  durch  das  mit  Queck- 
silber und  Jodkali,  besonders  aber  mit  dem  ersteren  Mittel  erzielte  Resultat. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETS). 

43)  W.  Wröblewskl.  Ueber  Spätformen  der  Hasensypbilis.  (0  poznym  syfllitic 

nosa.)     Gazeta  lekarska.    No.  19,  20,  21,  22.    1896. 

Verf.  hat  in  Privat-  und  Hospital-Praxis  42  derartige  Fälle  beobachtet  und 
theilt  dieselben  in  casuistischer  Form  genau  mit;  die  Symptomatologie  und  diffe- 
rentielle  Diagnostik  werden  eingehend  besprochen.  Verf.  unterscheidet,  was  die 
Symptomatologie  anlangt,  vier  Haupttypen: 

1.  chronische  hartnäckige  rhinitische  Form, 

2.  einseitiger  eitriger  Nasenausfluss, 

3.  diffuse  periostitische  und  gummöse  Form, 

4.  Syphilis  maligna  mit  diffusen  Infiltraten,  die  sehr  rasch  zerfallen   und 
trotz  der  Behandlung  sich  auf  Periost  und  Knochen  verbreiten. 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  macht  Verf.  auf  die  in  2  Fällen  beob- 
achteten dicken  w^eisslichen  Membranen  aufmerksam,  die  auf  den  infiltrirten 
Muscheln  ihren  Sitz  hatten  und  die  richtige  Diagnose  bedeutend  erschwerten. 
Derartige  Membranen  wurden  nur  von  Dieulafoy  als  secundäre  Erscheinungen 
der  Nasensyphilis  erwähnt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  rühmt  Verf.  neben  der  specifischen  Behandlung 
das  Acidum  chromicum  als  ein  fast  specifisch  wirkendes  Mittel  bei  hartnäckigen 
und  tiefgreifenden  syphilitischen  Ulcerationen.  a.  v.  sokolowski. 

44)  Pluder.  Tabercolose  der  Scbleimbaat  der  Vase  oid  des  Hasenracbenranms. 

Primäre  Racbentabercalose.     Deutsche  medicin.  Wochenschrift.    1896.    No.  9. 
VereinS'Beilage  No.  6. 

Vorstellung  der  Fälle  im  Hamburger  Aerzte-Verein. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  34jähr.  Arbeiter  mit  congenitaler  Spaltbildung 
des  Gaumens.  Der  Kranke  hatte  eine  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  und 
ausgedehnte  Kehlkopfgeschwüre.    Die  Pharynxschleimhaut  war  frei. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen,  in  dessen  Lunge  keine  Er- 
krankung nachweisbar  war.  Er  hatte  einen  ulcerösen  Process  im  Rachen,  der 
durch  Auslöffelung  und  Milchsäure  zur  relativen  Heilung  gebracht  war  mit  theil- 
weiser  Verwachsung  der  Rachenwände.  Diagnose :  Tuberculose  mikroskopisch  ge- 

StÜZt.  LANDGRAF- 

45)  Sachs.    TabercnlOser  Tamor  der  Hase.    Deutsche  med.  Woche7ischr.    1896. 

No.  4.     Vereins-Beüage  No.  3. 

Der  etwa  kirschgrosse  Tumor  ging  von  dem  Scptum  cartilagineum  aus.  Der 
Pat.  war  ein  lOjähr.  Knabe.  lANDGBAF. 
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46)  Polyak.   nasale  Tol^ercalome.  (Hasal  tabercoloma.)   Med.  News.  28.  März 

1896. 

49jähr.  Frau;  die  rechte  Nasenseite  vollständig  ausgefüllt  von  einem  un- 
rogelraässigen  Tumor,  der  leicht  blutete  und  einer  Granulationsgeschwulst  ähn- 
lich sah.  Links  vorn  am  Septum  eine  etwa  Dollargrosse  Stelle,  theils  mit  tiocke- 
nen,  schmutzig-weissen  Krusten  bedeckt,  theils  granulirend,  im  ganzen  wenig 
hervorragend,  leicht  blutend.  Der  Tumor  der  rechten  Seite  wurde  mit  der  heissen 
Schlinge  entfernt;  die  Blutung  war -gering.  Es  ergab  sich  als  Ansatzstelle  der 
Geschwulst  das  vordere  Septum,  genau  an  der  Stelle,  die  den  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  linken  Seite  entsprach.  Die  Untersuchung  ergab  zweifellose 
Tuberculose.  Dabei  waren  die  Lungen  vollständig  gesund  und  die  Pat.  in  sehr 
gutem  Ernährungszustand. 

Die  Krankheit  kommt  in  zwei  Formen  vor:  als  granulöses  Geschwür  und  — 
die  seltenere  Form  —  als  Tumor,  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle.  Die 
Krankheit  scheint  häufiger  bei  Frauen  vorzukommen.  Sie  hat  grosse  Tendenz  zu 
Recidiven,  führt  aber  selten  zu  genereller  Tuberculose.  lkffebts. 

47)  Simonin.     Pseodolopos  ia  der  HasenhOhle.     (False  lapos  ia  the  aasal  ca- 

?lty.)    N.  Y.  Med.  Record.    18.  Januar  1896. 

Eine  sorgfältige  Studie  über  den  sogen.  Lupus  pseudopolyposus  führt  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen:  Der  pathologische  Zustand,  der  als  Lupus  pseudo- 
polyposus beschrieben  wird,  ist  kein  echter  Lupus,  sondern  eine  seltene  Form  von 
Tuberculose.  Die  Virulenz  dieser  Abart  von  Tuberculose  ist  eine  geringere,  als 
die  jeder  anderen  Form.  Die  geeignete  Therapie  für  dieses  Leiden  ist  einzig  die 
chirurgische;  die  Geschwülste  müssen  mit  der  heissen  Schlinge  oder  der  Curette 
entfernt  und  der  Grund  cauterisirt  werden.  lkfperts. 

48)  T.  A.  Hall.     Haseablatea.    (Epistaxis.)    N.  Y.  Medical  Record.    11.  April 

1896. 

Verf.  berichtet,  dass  er  durch  Aufschnupfen  des  Pulvers  von  Fungus  myces 
(F.),  das  unter  dem  Namen  „deviPs  snufT*  bekannt  ist,  in  allen  Fällen  von  Nasen- 
bluten die  Blutung  zum  Stehen  brachte.  LEFFEBTS. 

40)   Daazlger  (Bcuthen).  üeber  accidentelle  Blataagea  ia  dea  oberea  Laflwegaa. 

Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    2.    1896. 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Blutungen  aus  der  Nase  während  der 
Menses,  in  dem  ersten  Falle  um  eine  heftige  Nachblutung  nach  der  Abtragung 
hyj)ertro}>hischer  Muschelpartien,  in  dem  zweiten  Falle  um  der  Menstruation  vor- 
ausgehende Blutungen  aus  der  Nase.  SEIFERT. 


c.    Mundrachenhöhle. 
oO)   H.  Deichert  (Göttiugeul    Ueber  Kaorpel-  aad  KaocbeabUdoag  aa  dea  Toa- 

Siliea.     Virchotc'a  Archiv.    1895.     Bd.  141.    p.  435. 

In  den  Tonsillen  eines  77jiihrigen  Geisleskranken  und  denen  eines  2jäbrigen 
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Kindes  findet  Verf.  Knorpelherde  und  Knochenbälkchen.  Knorpel  und  Knochen 
liegen  symmetrisch  in  dem  Bindegewebsbalg  beider  Tonsillen,  vorzugsweise  in  der 
Tiefe  des  Organs;  besondere  pathologische  Veränderungen  an  dem  eigentlichen 
Follikelapparat  existiren  nicht.  Verf.  hält  diese  Anomalie  für  eine  congenitale 
und  leitet  die  knorpligen  und  knöchernen  Theile  vom  zweiten  Kiemenbogcn 
ab.  Beim  Neugeborenen  gelang  ihm  der  Nachweis  von  Knorpel  oder  Knochen  in 
den  Tonsillen  bisher  übrigens  nicht.  Verf.  glaubt,  dass  unter  den  als  Concre- 
mentbildung  in  den  Tonsillen  aufgefassten  Fällen  vielleicht  der  eine  oder  der 
andere  hierher  gehören  könne.  F.  klempsbbb. 

51)  Edmund  Meyer  (Berlin).     Bakteriologische  Befinde  bei  Äigina  lacimaris. 

Archiv  f.  Laryngd,  u.  Rhinolog.    Bd.  IV.    Heft  /.    J896. 

Untersucht  wurden  55  Fälle;  die  Resultate  fasst  M.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  die  Mehrzahl  der  Angina  lacunaris-Fälle  wird  durch  den  Streptococcus 
pyogenes  hervorgerufen ; 

2.  die  Staphylococcen  sind,  wenn  überhaupt,  wohl  nur  in  den  allerselten- 
sten  Fällen  für  die  Aetiologie  heranzuziehen,  während  sie  in  der  Majori- 
tät der  Fälle  als  Begleiter  auftreten ; 

3.  auch  der  Diphtheriebacillus  kann  eine  unter  dem  Bilde  der  Angina  ver- 
laufende Erkrankung  verursachen;  endlich  ist 

4.  nach  gut  beobachteten  Fällen  in  der  Literatur  auch  der  Pneumococcus 
manchmal  die  Ursache  der  Angina.  F.  klempereb. 

52)  G.  Dukes.  Bericht  Aber  das  Yorkommen  von  gewöhnlichen  Halsentzftn- 
dangen  anter  400  JQnglingen  w&hrend  eines  Zeitraoms  ?on  25  Jahren.  (Re- 
cord  of  the  common  sore-throats  occnrring  amongst  400  adolescents  dnring 

a  period  of  25  years.)    Lancet.     15.  Febrmr  1896, 

m 

Der  Verf.  hat  400  Knaben  in  der  Rugby-Schule  täglich  seit  25  Jahren  ge- 
sehen und  jeden  Fall,  der  krankheits verdächtig  war,  besonders  jeden  Fall  von  Hals- 
weh genau  untersucht.  Er  beschreibt  die  Initialstadien  von :  1.  entzündlicher  An- 
gina; 2.  septischer  Halsentzündung;  3.  Scharlach- Angina;  4.  Rachen diphtherie; 
5.  Angina  bei  Varicellen.  ADOLPH  bbonneb. 

53)  Groedel  (Nauheim).     Ueber  acaten  Gelenkrhenmatismns  im  Anschloss  an 

Angina.    Deutsche  med.   Wochenschr.    1896.    No.  17. 

Gr.  hat  21  Fälle  gesehen  und  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  bei- 
den Affectionen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  der  Angina  die  Bedeutung  einer 
Localaffection  zuzuschreiben,  von  der  aus  die  zur  Erregung  einer  Rheuraarthritis 
geeigneten  Coccen  ihren  Weg  in  den  Körper  nehmen.  Zu  einem  Gelenkrheuma- 
tismus kommt  es  aber  nur  bei  vorhandener  Disposition.  LA.NDGRAF. 

54)  J.  Meitus.  Handelentsftndnng  nnd  ihre  Beziehnng  zum  Rhenmatismns. 
(Tonsillitis  and  its  relation    to    rheamatism.)      Cincinnati  Lancet-Clinic, 

28.  März  1896. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  die  meisten  Fälle  von  Tonsillitis  sind  verursacht  von  Staphylococcen 
und  Streptococcen; 

2.  der  Gelenkrheumatismus  ist  durch  die  gleichen  Mikroorganismen  herbei- 
geführt; diese  dringen  in  den  Körper  ein  durch  die  Mandeln; 

3.  dringen  die  Erreger  in  erheblicher  Menge  in  den  Körper  ein  und  besteht 
vorher  eine  nervöse  Gelenkstörung,  so  kommt  es  zur  Arthritis; 

4.  sind  die  Mikroben  spärlich  an  Zahl,  so  begrenzt  sich  die  Erkrankung 
auf  die  Mandeln ;  daher  kann  die  Tonsillitis  als  eine  milde  Attacke  von 
Rheumatismus  gelten.  W-  J.  SWIFT  (lefferts). 

55)  B.  Frünkel  (Berlin).   Die  infectiOse  Hatar  der  Toisillitis  lacoiaris.   Archiv 

f.  Laryngol,  m.  Rhinologie.    Bd.  IV.    Heft  1.    1896,      N.  Y.  Medical  Recard. 
29.  Februar  1896. 

Abdruck  des  in  der  laryngologischen  Section  der  British  Med.  Association 
(30.  Juli  1895)  von  F.  erstatteten  Referates.  Die  Tonsillitis  s.  Angina  lacunaris 
ist  eine  acute  Infectionskrankheit.  F.  schildert  ihren  typischen  klinischen  Verlauf 
und  ihre  pathologische  Anatomie.  Die  anatomische  Veränderung  besteht  —  wie 
die  wohlgelungene  Abbildung  eines  Schnittes  durch  eine  an  Angina  lacunaris  er- 
krankte Gaumentonsille  veranschaulicht  —  wesentlich  in  einer  enormen  V^er- 
mehrung  der  Auswanderung  der  Leukocyten.  —  Bei  Besprechung  der 
Aetiologie  erörtert  F.  besonders  die  traumatische  Angina  nach  Operationen 
in  der  Nase.  Das  Trauma  spielt  dieselbe  Rolle,  wie  sonst  die  Erkältung;  beide 
„eröffnen  dem  Infectionsträger  die  sonst  verschlossene  Pforte".  Die  eigentliche 
Ursache  aber  bilden  die  Entzündungserreger.  Die  Keime  können  von  der  Nase 
aus  mit  dem  Lymphstrom  von  innen  her  in  die  Tonsille  gelangen. 

F.    KLEliPEREH. 

56)  Francis  J.  Kelley.     In  welchem  Grade  ist  die  Tonsillitis  eontagiOs?    (To 
what  extentis  tonsilUtis  contagions?)     Philnddphia  PolycUnic.    21.  März 

1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHINOHAM  (leffbrts). 

57)  D.  K.  Longshore.    Handelentzttndnng.  (Tonsillitis.)    The  Kansas  Malical 

Jm*mal.    4.  Januar  1896. 

Nichts  Originelles.  FBOTHINOHAM  (lefferts). 

58)  Stewart  A.  Tidey  (London).  Septische  Tonsillitis.  (Septio  tonsillitis.)  N.  Y. 

Medical  Record.    11.  Jammr  1896. 

T.  beschreibt  unter  dem  Namen  der  septischen  Tonsillitis  eine  Affection,  die 
er  nach  ihrem  Ursprung  und  Verlauf  für  specifisch  hält.  Mehrjährige  Erfah- 
rung in  einem  Schweizer  Hotel  hat  ihn  zu  dieser  Erkenntniss  geführt.  Es  ist  ge- 
wiss erfreulich,  dass  auch  Hotel- Aerzte  ihre  Erfahrungen  für  die  Förderung  der 
Wissenschaft  verwerthen  und,  um  weitere  klinische  Beobachtungen  in  Hotels 
anzuregen,  sei  auf  Dr.  Tidey 's  speci  fische  Krankheit  an  dieser  Stelle  hinge- 
wiesen. Freilich  hat  T.  bacteriologische  Untersuchungen  nicht  angestellt;  auch 
die  Literatur  dürfte  ihm  fremd   sein;   denn  sonst  hätte  er  wohl  zwischen  seiner 
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„Schweizer  Halsentzündung"  und  den  verschiedenen  infectiösen  Halsaffectionen, 
wie  sie  in  der  ganzen  Welt  vorkommen,  keinen  Unterschied  gefunden. 

LBFFBBTS 

59)  Bedact.  Koüi.     Septische  Tonsillitis,  eine  acnte  specilische  Erkrankung. 

(SeptiC  tonsillitis,  an  acute  specilic  diseise.)    Medical  Mirror.    Februar  1896. 
Nichts  Neues.  fbothinqham  (leffbbts). 

60)  X,  Diagnostische  Schwierigkeiten  bei  Halsf&llen.    (Diagnostic  diflculties  in 

thront  cases.)    Lamet.    18,  Januar  1896. 

Üer  Verf.,  der  seinen  Namen  nicht  nennt,  weist  auf  die  Fälle  von  Ton- 
sillitis mit  fleckigem  Ausschlag  hin,  bei  denen  es  manchmal  unmöglich  sei,  zu 
entscheiden,  ob  Scarlatina  vorliegt  oder  nicht;  die  Diagnose  müsse  mit  Reserve 
gestellt  werden.  Adolph  bbonnbb. 

61)  A»  P.  Tennej.  Handelentzflhdung.  (Tonsillitis.^)  Kansas  Medic.  Jmmal 
14.  März  1896. 

Nichts  Neues.  fbothingham  (leffbbts). 

62)  Fox.    Handelentsflndang.    (Amygdalitis.)    N.  Y.  Medical  Recm-d.    11.  Ap^-ü 

1896. 

V^erf.  rühmt  die  locale  Application  einer  starken  Cocainlösung  als  ein  Abortiv- 
mittel gegen  acute  Mandelentzündung.  LEFFBBTS. 

63)  J.  T.  Anderson.  Pilocarpin  und  Jahorandi  hei  Krankheiten  des  Respirations- 
tractns.    (Pilocarpin  and  Jahorandi  in  diseases  of  the  respiratory  tract.)    The 

Medical  World.    Januar  1896. 

Die  genannten  Mittel  wirken  bei  Tonsillitis  und  Pharyngitis  oft  abortiv, 
wenn  man  sie  bis  zum  ergiebigen  Eintritt   von  Schweiss-   und  Speichelsecretion 

giebt.  FBOTHINÖHAM  (leFFEBTS). 

G4)   Köhler  (Posen).     Zur  Äetiologie  der  Ahscesse  in  den  Ganmenmandeln  nnd 
dem  sie  nmgehenden  Bindegewehe.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1896.   No.  7. 
K.  fand  in  einem  Falle  die  Quelle  für  recidivirende  Peritonsillitis   in   einer 
chronischen  Otorrhoe  der  betroffenen  Seite.  LANDQBAF. 

65)  £.  Emmett  Procter.  Der  peritonsilUre  Ahscess;  eine  Krankenheohachtnng 
mit  Bemerkungen  flher  Diagnose  nnd  Therapie.  (Peritonsillär  ahscess,  with  a 
case  and  a  few  remarks  relating  to  diagnosis  and  treatment.)    The  Medical 

Progress.    Januar  1896. 

Nichts  Neues.  FBOTHINGHAM  (leffebts). 

66)  Avgnst  Logncki  (Warschau).  Ein  Beitrag  znr  Aetiologle  des  peritonsillären 

AhSCesses.     Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rliif\plog.    Bd.  IV.    Heft  2.     1896. 

11  Fälle  sind  untersucht.  Der  peritonsilläre  Abscess  ist  meist  secundäres 
Leiden  bei  Personen,  die  häufig  acute  Tonsillitis  hatten.  Die  letztere  hinterlässt  Ad- 
häsionen zwischen  Mandel  und  Gaumenbögen  und  dadurch  werden  Secret-Retention 
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und  als  ihre  Folge  Entzündung  und  Abscessbildung  verursacht.  Klinisch  sind 
Abscesse  zwischen  vorderem  Gaumenbogen  und  Tonsille,  bei  denen  sich  deutliche 
Vorwölbung  nach  vorn  und  Oedem  der  Uvula  zeigen  und  Abscesse  zwischen  hin- 
terem Gaumenbogen  und  Tonsille  —  bei  letzteren  sind  die  oben  genannten  Sym- 
ptome weniger  ausgesprochen,  der  Krankheits verlauf  aber  langsamer  und  schwerer 
—  zu  unterscheiden.  Im  Eiter  finden  sich  anfangs  überwiegend  Streptococcen, 
später  Staphylococcen  und  Streptococcen ;  bei  langdauernden  Processen  meist  Sta- 
phylococcen.  F.  klempsbbr* 

67)  Norton  L.  Wilson.     Chronische  Erliraikangen  der  Handeln.    (Chronic  di- 
seases Of  the  tonsüS.)    N,  T.  Med   Journal    18.  April  1896, 

Nichts  Neues.  leffbbts- 

68)  Danchei.  Die  Tonsillotomie,  der  6al?anokanter  nnd  Thermokanter.  (Amjg- 
dalotomie,  gahanocantdre  et  thermocantdre.)    France  mM.    15,  Mai  1896, 

D.  setzt  die  Ueberlegenheit  des  Thermokauters  vor  dem  Tonsillotom  und 
auch  vor  dem  Galvanokauter  auseinander.  Der  letztere  führt  nicht  wie  der  Thermo- 
kanter zur  Retraction  und  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Mandeln. 

A.    GABTAZ. 

69)  Ino.  L.  Perry.    Die  Gefahren  der  Amygdalotomie.  (The  dangers  of  amyg- 

dalotomy.)    N.  Y.  Med.  Journal.    11.  Januar  1896. 

P.  entsinnt  sich  zweier  Falle,  in  denen  vor  etwa  40  Jahren  von  ein  und  dem- 
selben Arzte  die  Mandeln  herausgeschnitten  wurden:  beide  Pat.  haben  dadurch  ihre 
Stimme  verloren  [?Red.]  und  sprachen,  der  eine  bis  zum  Tode,  der  andere  — jetzt 
80jährige  —  bis  heute  stets  mit  einer  heiseren  Flüsterstimme.  Ob  die  Mandeln 
mit  dem  Messer  oder  dem  Amygdalotora  herausgenommen  wurden,  weiss  P.  nicht 
mehr  genau;  dagegen  glaubt  er  zu  wissen,  dass  es  sich  um  einfache  Mandelhyper- 
trophie handelte;  von  Tumorbildung,  maligner  oder  benigner,  hat  er  nie  etwas 

gehört.  LBFFERTS. 

70)  T.  C.  Eyans.   Schanker  der  Handel  nnd  Zange ;  mit  4  Krankengeschichten. 
(Chancre  of  the  tonsil  and  tongne,  with  report  of  foor  cases.)    Med.  News. 

9.  Mai  1896. 

Neues  bietet  der  interessante  und  gut  geschriebene  Artikel  nicht.  Verfasser 
warnt  davor,  die  Diagnose  eines  syphilitischen  PrimärafTects  in  Mund  und  an  den 
Tonsillen  in  ihrer  Schwierigkeit  zu  überschätzen  und  sie  als  eine  ganz  besondere 
Leistung  hinzustellen.  Es  sei  falsch,  wie  es  die  Lehrbücher  und  Lehrer  thäten, 
die  Syphilis  als  eine  ausschliesslich  und  ganz  wesentlich  venerische  Kranheit  hin- 
zustellen; man  vergesse  oder  ignorire  dabei  zu  leicht  die  Thatsache,  dass  die 
Krankheit  durch  das  Eindringen  eines  speoifisrhen  Virus  in  den  Organismus  ver- 
ursacht werde;  venerisch  sei  sie  nur  in  dem  Sinne,  dass  der  illegitime  geschlecht- 
liche Verkehr  die  günstigsten  Bedingungen  und  die  häufigste  Gelegenheit  für  ihre 
Verbreitung  abgebe.  lkffert». 

71)  L.  D.  Bnlcklejr.     Syphilis  Innocentinm  (Syphilis  Insontinm).     (Syphilis  In 
the  innocent    Syphilis  Insontinm.)    Baily  and  Fairchild.    N.  Y.    1894. 

Wenige  haben  eine  richtige  Vorstellung  davon,  welche  Bedeutung  als  Infec- 
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tionspforte  für  das  syphilitische  Virus  Hals  und  Mund  haben.  Nach  B.'s  Zu- 
sammenstellungen finden  sich  unter  9058  extragenitalen  Schankern  nicht  weniger 
als  307  Fälle  von  Schanker  der  Tonsille  angegeben.  In  264  Fällen  ist  als  Loca- 
lisation  des  Primäreffects  notirt  „Tiefe  des  Mundes  oder  Nase",  ferner  43  mal  „Mund- 
höhle". Dazu  kommen  157  Fälle  mit  Schanker  der  Zunge  und  42  mit  Schanker 
am  Zahnfleisch ;  das  macht  insgesammt  1504  Fälle  von  Infection  durch  die  Mund- 
höhle =  16,5  pCt.  Rechnet  man  noch  1810  Fälle  von  Schanker  der  Lippe  hinzu, 
dann  steigt  die  Summe  sogar  auf  3314  Fälle  =  35,5  pCt.  lefferts. 

72)  Haug  (München).    Upo-myxo-flbrom  der  Haidel.     Archiv  f.  Laryngolog.  u, 
Bhinolog,    Bd.  IV.    Heft  2,    J896. 

Kleinhaselnussgrosse ,  blass  gelblich -rothe  Geschwulst  auf  der  ziemlich 
kleinen  rechten  Mandel  bei  einer  über  90  Jahre  alten  Frau.  Der  Tumor  ist  nicht 
eigentlich  gestielt,  von  massig  derber  Consistenz  und  ganz  glatter  Oberfläche.  Ab- 
tragung mit  der  Scheere;  die  aus  dem  breiten  bindegewebigen  Stumpf  erfolgende 
Blutung  ist  sehr  erheblich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergiebt 
die  Diagnose  auf  Lipo-Myxo-Fibrom.  '  F.  klbmpbbeb* 

73)  Charles  Xc  Bumey.     Recidivfreier  Krebs  der  Handel  3  Jahre  nach  der 
Operation.    (Hon-reoarrence  of  cancer  of  tonsil  three  jears  after  Operation.) 

N.  Y,  Medical  Record.    8,  Februar  1896. 

Die  Diagnose  war  vor  der  Operation  durch  mikroskopische  Untersuchung  ge- 
sichert worden.  Die  Mandel  war  stark  geschwollen  und  ulcerirt,  die  benachbarte 
Rachenschleimhaut  geröthet  und  geschwollen;  hinter  und  unter  dem  Kieferwinkel 
ein  kleinhühnereigrosses  hartes  Drüsenpacket.  Die  Operationsmethode  lehnte  sich 
an  die  von  Mikulicz  vorgeschlagene  an;  man  erreicht  so  am  besten  die  afficirten 
Partien  selbst  und  die  Drüsen  unter  dem  Sternocleidomastoideus.  Der  Fat.  ist  seit 
der  Operation,  jetzt  2  Jahre  und  4  Monate,  wohl.  Die  Untersuchung  der  excidirten 
Mandel  sowohl  wie  der  Lymphdrüsen  bestätigte  die  Diagnose  auf  Carcinom  in 
voller  Evidenz. 

Mc  Bumey  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  Nasopha- 
ryngealraums  bei  einem  20jährigen  jungen  Manne,  der  3  mal  operirt  wurde  und 
jetzt  seit  5  Jahren  recidivfrei  ist. 

Verf.  ist  strenger  Anhänger  der  gründlichen  und  wiederholten  Operation  bei 
maligner  Erkrankung.  lefferts. 

74)  Beaman  Douglas.     Hesser  für  tonsilUre  Adhäsionen.    (Knife  for  tonsiUar 

adhesions.)    K  Y.  Med.  Record.    29.  Februar  1896. 

Beschreibung  des  Messers,  mit  dem  man  Adhäsionen  zwischen  Gaumen  und 
Mandel  lösen  und  Crypten  der  Tonsillen  incidiren  soll.  lefferts. 

75)  Stiles  (Edinburgh).    TonsUlotom.     (Tonsillotome.)     Edinburgh  Med.  Joum. 
Februar  1896. 

Eine  Modification  des  Matthieu 'sehen  Instrumentes.  p,  mo  bbidb- 

XII.  Jahrg.  36 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

76)  DaTid  Hansemanii.    Ueber  die  Bezieh^ngeD  des  LOffler'scheD  Badllu  lar 

Diphtherie.     Virchow's  Archiv,    139,    p.  353,    1895, 

In  der-  vorliegenden  ausfuhrlichen  Arbeit  legt  Verf.  den  Standpunkt,  den  er 
in  seinem  bekannten  Vortrage  in  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  gegenüber  der  Diph- 
theriefrage eingenommen  hat,  noch  einmal  unter  eingehender  Begründung  dar. 

Der  Löffler^sche  Bacill  steht  nicht  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Diphtherie; 
das  sogen.  Diphtherieheilserum  kann  darum  unmöglich  eine  specifischc 
Wirkung  gegen  Diphtherie  ausüben. 

Das  Studium  der  im  grossen  und  ganzen  sachlich  gehaltenen  Arbeit  sei  em- 
pfohlen; sie  wird  auch  denen  Anregung  und  Belehrung  bringen,  die,  wie  Ref., 
H.'s  Ansichten  in  wesentlichen  Punkten  nicht  theilen.  p.  m  eupeker. 

77)  X.  Bericht  des  ComitAs  für  die  Sammelforschong  der  AmerioaD  Paediatric 
Society  über  die  Behaadlang  der  Diphtherie  mit  Heilsemm  ia  der  Privat- 
prazis. 

Der  Bericht  umfasst  5794  Fälle  mit  713  Todesfällen  =  12,3  pCt. 

LANDGRAF. 

78)  X.  Die  vom  Kaiserlichen  Gesondheitsamt  veraastaltete  Sammelforsohaag 
Aber  die  Wirksamkeit  des  Diphtherieheilsernms  ia  den  öffentlichen  Krankea- 

anstalten.    IL  (Inartal  1895.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1896,    No.  2, 
Die  Sammelforschung  umfasst  2130  Fälle,  von  denen  1812  =  81,5  pCt.  ge- 
nesen, 306  =  14,3  pCt.  gestorben  sind.     Scheidet  man  die  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  nach  der  Aufnahme  Gestorbenen  aus,  so  stellt  sich  die  Mortalität  nur 
auf  13,3  pCt. 

710  Fälle  waren  leichte,  293  mittelschwere,  1021  schwer;  von  letzteren  star- 
ben 290  =  28,4  pCt.,  ohne  nähere  Angabe  106. 

„Auch  das  Ergebniss  des  2.  Quartals  ist  ein  derart  günstiges,  dass  die  weitere 
Anwendung  desselben  empfohlen  werden  kann.^^  Landgraf. 

79)  Adolph.    Hundert  FUle  ?on  Diphtherie  mit  Behring's  Heuser  am  hehandelt. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.     No.  3. 

Bericht  über  die  ersten  100  in  Frankfurt  a.  M.  im  städtischen  Krankenhaus 
injicirten  Fälle.  Es  starben  20.  Dieser  Procentsatsatz  ist  hoch  und  erklärt  sich 
aus  der  Einlieferung  meist  nur  schwerer  Fälle.  Die  späteren  Resultate  sind 
besser. 

Complicationen  waren  häufig:  Lähmungen  22  mal,  Albuminurie  6  mal. 

Von  Erscheinungen,  die  auf  das  Serum  bezogen  werden  mussten,  fanden  sich : 
Exantheme,  Gelenkschmerzen  und  sogenannte  Nachfieber. 

Die  eingespritzten  Dosen  betrugen  meist  1000  später  600  Immuniiaisein- 
heiten.    Die  Arbeit  enthält  noch  einige  interessante  klinische  Details. 

LANDGRAF. 
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80)  Berggrfln  (Wien).  Ä.  Bericht  ttber  die  an  der  Diphtherieabthellnlig  des 
Prof.  HoDtl  in  Wiei  mit  Heilserum  behandelten  Kinder.  B.  Bericht  ttbor  die 
in  der  Diphtherieabtheilnng  des  Herrn  Docenten  Dr.  Frlihwald  in  derselben 
Zeitperiode  anfgenommenen  FUle.    Arch.  f.  KinderheOk.    XIX.  5,  6,    1896. 

Im  Zeitraum  vom  17.  October  bis  31.  Dezember  1893  wui-den  auf  der  Mon  ti- 
schen Abtheilung  25  Kranke  mit  Heilserum  behandelt,  von  denen  1  Fall  mit  dem 
Tode  abging.  In  12  Fällen  traten  Lähmungen  auf.  Als  directe  Folge  der  Injec- 
tionen  trat  13  mal  Albuminurie  auf,  die  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwand, 
ohne  Fieber  sich  einstellte  und  die  Harnmenge  unbeeinflusst  liess.  6  mal  kamen 
Erytheme,  7  mal  Urticaria  zur  Beobachtung.  In  demselben  Zeitabschnitte  kamen 
auf  der  Frühwald^schen  Abtheilung  12  Fälle  zur  Behandlung,  von  diesen  jedoch 
nur  6  im  Spital,  die  übrigen  6  in  den  Privatwohnungen.  Genauerer  Bericht  ist 
nur  über  die  ersten  6  erstattet,  von  denen  2  starben  (sept.  Diphtherie).  Von  Nach- 
krankheiten kam  1  mal  leichte  Nephritis  mit  Urticaria,  2  mal  Urticaria  mit 
Gaumenlähmung  zur  Beobachtung.  Seifert. 

81)  Seitz.     Bericht  der  Sernmcommission  des  &ntlichen  Vereins  Hinchens. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  7.    1896. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  bleibt  der  locale  Process  stehen;  auch  die 
Allgemeinerscheinungen  wenden  sicH  zumeist  in  kurzer  Zeit  und  oft  in  auffallender 
Weise  zum  Besseren.  Eine  dauernde  Schädigung  des  Organismus  resp. 
der  Nieren  ist  nicht  beobachtet,  das  Serum  ist  bis  jetzt  das  beste  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Diphtherie.  SOHROH« 

82)  Clessin.   Ueber  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Behring's  üeiisemo.  Mün- 
chener  med.  Wochenschrift.    No.  7.    1896. 

Von  22  Injicirten  genasen  sämmtliche,  bei  allen  genügte  eine  Injection,  von 
localer  Behandlung  wurde  abgesehen.  Exantheme  kamen  5  mal  vor,  2  mal  Herpes 
labialis,  2  mal  morbillosus  und  1  mal  Urticaria-ähnliches  Exanthem.  Die  Kranken- 
geschichten sind  im  Original  nachzulesen.  SGHEOH. 

83)  ReTÜliod  (Geneve).  Angaben  ttber  einige  mit  Sernm  behandelte  Diphtherien. 
(Hotes  snr  qq.  cas   de  diphthMe  traitis  par  ia  sirotherapie.)    Revue  m^. 

auisse  rom.    H.  2.    1896. 

62  Fälle:  21  leichte  (ohne  Nasen-  und  Drüsenaffection  etc.),  18  ernste,  23 
schwere  Fälle:  4  Todte,  nur  bei  den  schweren  Fällen,  welche  alle  durchschnitt- 
lich erst  am  4.  Tage,  also  ziemlich  spät,  Serum  bekommen. 

Von  den  schweren  sind  17  spät  in  das  Spital  gekommen  und  12  tracheoto- 
mirt  worden;  21  davon  hatten  auch  Croup;  einer  hatte  schon  Bronchopneumonie 
und  starb  am  folgenden  Tage.  Ko torisch  ist  es,,  dass  die  leichten  Fälle  alle  früher 
injicirt  worden  waren  als  die  schweren  und  wohl  aber  gerade  deshalb  die  leich- 
teren geblieben  sind.  Die  hier  erhaltenen  6,4  pCt.  Todte  contrastiren  immerhin 
sonderbar  mit  den  vor  der  Seramzeit  zwischen  1890  und  1894  in  dem  gleichen 
Spital  erlebten  36,5  pCt.  der  Todesfälle.  JONQUIÄBB. 

86* 
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84)  G.  Kobler  (Serajevo).  Erfthrongen  über  die  Behandlaig  der  Diphtherie  mit 
dem  Behring'schen  Senim.    Wiener  Min.  Wochenschr.    No,  4  u.  5. 

Kobler  beobachtete  50  schwerere,  bakteriologisch  verificirto  Diphtheriefalle, 
bei  denen  er  die  Serumtherapie  einschlug.  Von  den  6  Todesfallen,  die  unter  der 
Serumbehandlung  auftraten,  war  als  Causa  mortis  constatirt:  bei  zweien  acute 
parenchymatöse  Nephritis,  bei  zweien  Degeneratio  adiposa  musculi  cordis,  bei  den 
letzton  beiden  Bronchopneumonie.  Autor  räth  nach  seinen  Erfahrungen  in  allen 
Fällen  von  diphtheritischer  und  croupöser  Larynx-  und  Trachealstenose  das  Beh- 
ring'sche  Serum  als  direct  gegen  die  Stenose  anzuwenden. 

Er  sah  unter  Serumtherapie  meist  ein  rasches  Zurückgehen  sehr  intensiver 
stenotischer  Erscheinungen,  einen  rascheren  Verlauf  des  ganzen  Processes  d.  h. 
ein  schnelleres  Abstossen  der  Membranen  und  Beläge  und  behauptet,  dass  andere 
unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  z.  B.  Nephritis,  eben  nicht  häufiger  auf- 
treten als  ohne  Anwendung  des  Serums.  CHIAKI. 

85)  Z.  DnkalskL  Beitrag  zur  Seramtherapie  der  Diphtherie.  (Siedem  prsj- 
padkiw  htonicj,  lecsoaych  surowiea)    Nowiny  lekarakie,    No.  6,    2896. 

7  Fälle;  kein  Exitus.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

86)  Alkiewics.  Beitrag  zur  Serumtherapie  der  Diphtherie.  (PrzycKyneli  de 
lecienia  htonicy  snrowica  Behring*a.)    Nowiny  lekarskie.    No.  6.    2896. 

Verf.  behandelte  20  Fälle  mit  günstigem  Ausgange. 

▲.    ▼.   SOKOLOWSKI. 

87)  Kapelski.  Beitrag  zor  Seramtherapie  der  Diphtherie.  (Przyczynek  de 
leczenla  dtawea  htoniczego  sarewica  BehriDg'a.)    Notoiny  lekarakie.    No.  6. 

1896. 

Es  wurden  9  Fälle  von  Diphtherie  mit  günstigem  Ausgange  behandelt. 

A.    V.   SOKOLOWSKI 

88)  B.  Kapigcinslci.  Ueher  die  Senimbehandlaag  der  Diphtherie.  (Leczenie 
dyfteryi  sarowiea  Behring'a.)    Nmoiny  lekarskie.    No.  6.    2896. 

Verf.  hat  sehr  günstige  Resultate  besonders  bei  Kehlkopfdiphtherie  beobach- 
tet; er  bespricht  die  allgemeinen  Grundsätze  dieser  Therapie. 

A.    V.   SOKOLOWSKI. 

89)  T.  Drobnik.  Serumtherapie  and  Tracheetomie  bei  diphtheritischem  Croup. 
(Leczeaie  dtawea  za  pomoca  tracheeteu^i  webec  sarewicy  Behring'a.)  No- 
winy lekarskie.    No.  6.    1896. 

Verf.  hat  im  Laufe  von  b^/2  Jahren  17G  Tracheotomien  bei  Croup  ausge- 
führt; davon  starben  05  und  genasen  111  (37  pCt.  der  Sterblichkeit).  Die  Seruoi- 
behandlung  ist  nach  Verf.  überflüssig  und  übt  J^cinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Sterblichkeitsziffer.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 

90)  L.  de  Moor  (Gent).  Hachwirkangen  vom  antidiphtherischen  Seram.  (la- 
werkiijen  van  antidiphthorisch  Seram.)  Med.  Weekbl.  IL  No.  43.  25.  Ja- 
nuar 2896. 

Eine  kritische  Besprechung  der   verschiedenen  angeblichen  Nachwirkungen 
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des  Serums  -  Hautabscesse,  Exantheme,  Temperatursteigung,  Gelenkaffectionen, 
Nieren erkrankung,  digestive,  secretorische  und  nervöse  Störungen,  Hämorrhagien  — 
führt  zu  dem  Resultate,  dass  auf  Rechnung  des  Serums  vieles  geschrieben  worden 
ist,  was  die  Folge  von  der  ursprünglichen  Infection  war.  Angesichts  der  glän- 
zenden Resultate  der  Serumtherapie  dürften  die  Nebenwirkungen  von  der  Anwen- 
dung des  Mittels  nicht  abhalten.  H.  bubgbb* 

91)  D.  Snoeck  Henkeinans  (Haag).  Intobation  and  Senimtherapie  bei  Larjnx- 
Diphtherie.    Ned.  Iijdschr,  v.  Gmeesk. 

Kritische  Bemerkungen  betreffs  der  Intubationstechnik.  Gut  motivirte  Em- 
pfehlung der  Colli n 'sehen  urd  Bayeux 'sehen  Modificationen  des  O'Dwyer'- 
schen  Instrumentariums  (cf.  Bulletins  de  la  Society  med.  des  Hopitaux  de  Paris, 
April  1895).  Verf.  vertheidigt  die  Meinung,  dass  durch  die  Serumtherapie  das 
Feld  der  Intubation  erheblich  erweitert  worden  ist.  h.  bubgbb. 

92)  Atchley,  Bamett  Bentley,  Glaremont,  Haydon  Isaac.  Serambehandlmig 
bei  Diphtheritis.    (Diphtheria  and  the  antitoxin  treatmeat.)    British  Medical 

Journal.    18.  Januar  1896. 

Mittheilung  von  Krankengeschichten.  ADOLPH  BBONNBR. 

93)  S.  Martiii  und  H.  Smith.  Die  im  Universitj  College  Hospital  mit  Sernm 
behandelten  F&lle  von  Diphtherie.     (Gases  of  diphtheria  treated  with  anti- 

tOXin  in  University  College  Hospital.)    Brit  Med.  Journal    25.  Januar  1896. 

Behandelt  wurden  75  Fälle.    Lähmungen   wurden   57 mal  beobachtet.     Bei 

den  pharyngealen  AfTectionen  war  die  Todesziffer  nicht  geringer   als   früher,   bei 

den  laryngealen  Fällen  aber  war  sie   viel   niedriger.     Besonders  bei  den  Fällen, 

die  frühzeitig  zur  Behandlung  kamen,  waren  die  Resultate  sehr  viel  bessere. 

ADOLPH   BBONNEB. 

94)  M.  Baffer  und  Lennox  Browne.  Fälle  von  Diphtheritis  mit  Sernm  be- 
•  handelt  ans  dem  Unlversity  College  Hospital.     (Cases  of  diphtheria  treated 

with  antitoxin  in  Unlversity  College  Hospital.)     British  Medical  Journal. 

1.  Februar  1896. 

Ruffer  erkennt  den  Heilungsprocentsatz,  der  in  der  Statistik  der  M artin '- 
sehen  Arbeit  (Brit.  med.  Journ.  25.  Januar  1896)  herausgerechnet  ist,  nicht  als 
fichtig  an. 

Browne  vergleicht  die  Resultate  mit  den  in  Metropolitan  Asylums  Board 
Hospitals  erzielten  und  findet  keine  Besserung  unter  der  Serumbehandlung. 

ADOLPH  BBONNER. 

95)  N.  Baw,  A.  Winkfleld,  9.  Martjn.  Znr  Sernmhehandlnng  der  Diphtheritis. 
(Diphtheria  and  the  antitoxin  treatment.)  British  Medical  Journal.  15.  Fe- 
bruar 1896. 

Bericht  über  mehr  als  30  Fälle.  ADOLPH  BBONNEB. 

96)  £•  TroYelyan.  Einige  Pnnkte  ans  der  Pathologie  der  Diphtheritis.  (Seme 
points  in  the  pathology  of  diphtheria.)    Lancet.    25.  Januar  1896, 

Ein  7jährigos  Kind  mit  Rachendiphtherie   bekam   eine  Iiyection  von  5  ccm 
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Serum.  Besserung.  Tod  nach  10  Tagen  infolge  von  Herzlähmung.  Die  Nieren 
anscheinend  gesund;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  ausgesprochene 
Veränderungen  an  den  Glomerulis  und  den  Canälchen.  Deutliche  Veränderungen 
am  Myocard ;  acute  degenerative  Myocarditis.  Dass  das  Serum  die  Herz-  und 
Nierenveränderungen  verursacht  hat,  ist  nicht  erweislich. 

ADOLPH  BBONNSR. 

97)  lU  B.  Harrey  (Wentworth  N.  S.  W.).     Serambehaadliag  der  Dlphthoritis. 

(AatItOZiA   treatment   Of  diphthoria.)     Australian  Med.  Gazette,    ao.  Januar 
1896, 

Bericht  über  1  geheilten  Fall.  A.  J.  BRADY« 

98)  A.  Jefferia  Turner  (Brisbane,  Queensland).     Klinische  Beebachtangoa  ttber 
DiplithorieMnim.  (GUnical  obser?ations  on  diphtheria  antitozia.)   IntercoUmial 

Quaterly  Journal  of  Medicine  and  Surgery.    Febnuir  1896. 

Die  Beobachtungen  wurden  im  Kinderkrankenhause  zu  Brisbane  gemacht. 
Die  durchschnittliche  Mortalitätsziffer  aus  den  letzten  5  Jahren  vor  der  Einführung 
des  Serums  betrug  41,9  pCt. ;  die  Mortalität  im  letzten  Jahre  unter  der  Serum- 
therapie stellte  sich  auf  21,3  pCt.  Von  den  Fällen,  die  eine  Operation  erforderten, 
starben  ohne  Serum  63  pCt.,  mit  Serum  40,9  pCt.  Von  Nebenwirkungen  wurden 
beobachtet  ein  urticariaähnlicher  Ausschlag  und  bei  ein  paar  Fällen  Oedem  der 
Lippen,  des  Gesichts  und  Halses.  A-  J.  bbady. 

99)  Bedaottonelle  Notli.    Heilaenun.    (Antitoxin.)     Fort  Wayne  Medical  Ma- 
gazine.   Januar  1896, 

Nichts  Neues.  FBOTHiNGHAli  (lbkfbbts?* 

100)  J.  k.  Larrabee.    ^u  Heilsernm.    Unfernialtige  Irwartnngen  seitena  der 
Laienwelt.    (Antitoxin.    Unreasenable  expectations  on  tbo  part  of  tbe  laitj.) 

LouiaviUe  Med.  MontMy.    Januar  1896, 

Die  üeberschrift  zeigt,  in  welchem  Sinne  die  Arbeit  geschrieben  ist. 

FBOTHINGHAK   (USFFBBTS). 

101)  T.  W.  Willis.     Behandlnng  eines  Falles  fon  DIphtberie  mit  HellaemaL 
(Treatment  ef  a  case  of  dipbtberia  witb  antitexin.)   LouisviUe  Med.  Monthly. 

Januar  1896. 

Eine  Krankengeschichte;  nichts  Besonderes. 

FBOTHINGHAH  (lXFFEBTS). 

102)  George  Chaffee.    Dipbtberiesomm  nnd  Intubation.    (Antitoxin  pIns  intn« 

batibn.)    International  Journal  of  Surgery.    Januar  1896. 

Verf.  ist  ein  enthusiastischer  Anhänger  des  Serums.  Seitdem  er  dasselbe 
anwendet,  hat  er  nicht  einen  einzigen  Todesfall  mehr  zu  beklagen  gehabt.  Er 
sagt  indess  nicht,  wieviel  Diphtheriefälle  er  überhaupt  mit  Serum  behandelt  hat. 
Betreflfs  der  Intubation  sagt  Verf.  nichts  Neues.   FBOTHiNGHAIi  (leffebts)» 
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103)  F.  J.  B.  Oordelro.     Behring's  Heilsenim.     (Behriig's  diphtheria  seram.) 

The  aanitarian,    Januar  1896, 

Ein  Referat  über  die  Literatur  der  Serumfrage  und  über  die  Beobachtungen 
anderer  Autoren.  frothinöham  (leffebts). 

104)  J.  Frank  Small.  Die  Semmbehandlong  der  Diphtheritis  la  der  Privat- 
praxis.   (Antitoxin  treatment  of  dtphtheria  in  private  practica.)  The  Medical 

World.    Jamiar  1896. 

Bericht  über  12  Fälle,  von  denen  II  heilten.  Verf.  sieht  in  dem  Serum  ein 
Specificum.  ^rothingham  (leffebts). 

105)  A.  Anderson.    Das  Heilserao  bei  Bebaadlnng  der  Dipbtherie.    (Antitoxin 

in  treatment  of  dipbtheria.)     Med.  and  Surg.  Reporter.    25.  Januar  1896. 
Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lbffebtq). 

106)  Herbert  M.  King  u.  Joseph  B.  Whlnory.  Die  Statistik  iber  die  Seram- 
bebandlang  der  Diphtherie  im  Jahre  1895  in  grossen  Zttgen.  (Statistics  re- 
garding  the  seram  treatment  of  dipbtheria  in  grand  rapide  for  1895.)    The 

Fhysidan  and  Siirgeon.    Februar  1896. 

Verf.  weist  die  Abnahme  der  Mortalität  bei  den  mit  Serum  behandelten 
Fällen  nach  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dies  Mittel  dem  Pat.  grössere 
Heilungschancen  bietet,  als  irgend  eine  andere  bekannte  Behandlungsmethode. 

FBOTHINaHAM   (lEFFEBTS). 

107)  Bedactlonelle  Notiz.  Der  therapeutische  Werth  des  Diphtherieserams. 
(The  therapentlc  valne  of  dipbtheria  antitoxia.)    American  Medico-Surgical 

Bulletin.     11.  Januar  1896. 

Nichts  Neues.  fbothingham  (leffebts). 

108)  Earl  S.  Bnllock.  Bericht  Aber  die  Anwendung  von  Diphtberieheilserum 
w&hrend  eines  halben  Monats.     (Report  of  a  half-months  use  of  dipbtheria 

antltOXin.)     New  York  Polyclinic.    15,  Januar  1896, 

9  Fälle,  die  mit  dem  Serum,  unter  Ausschluss  jeder  anderen  Therapie  be- 
handelt wurden,  kamen  zur  Heilung.  Von  6  Patienten,  denen  das  Serum  zu 
Immunisirungszwecken  gegeben  wurde,  erkrankten  2  an  Diphtherie. 

FBOTmNGHAM   (lBFFEBTS). 

109)  Bettman.  Diphtberiesemm.  (Antitoxin.)  N.  Y.  Medical  Record.  1,  Fe- 
bruar 1896. 

1.  Das  Serum  beeinflusst  eine  grosse  Anzahl  von  Diphtheriefällen  zweifellos 
in  günstiger  Weise.  2.  Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  das  Serum  in  jedem  schweren 
Diphtheriefalle  beim  Kinde  frühzeitig  zur  Anwendung  zu  bringen.  3.  Die  Mor- 
talitätszifl'er  der  Diphtherie  wird  durch  die  prompte  Serumanwendung  weit  herunter- 
gedrückt werden.  LEiTEBTS. 

110)  Ino.  W.  Braunan.  Beobachtungen  Aber  Diphtberieserum.  (Observatlons 
of  antitOXine  in  dipbtheria.)    N.  Y.  Medical  Jowrnal.    15,  Februar  1896, 

Eine  ausführliche  und  werthvolle  Arbeit.    Von  593  Patienten,  die  zur  Beob- 
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achtung  kamen,  wurden  438  geheilt;  155  starben  =  26,14  pCt.  Mortalität.  Verf. 
glaubt,  dass  das  Serum,  am  1.  oder  2.  Tage  der  Krankheit  gegeben,  speci fisch 
als  Heilmittel  wirkt;  vom  3.  Tage  ab  sinkt  sein  Wirkungswerth  rapide. 

LEFFEBT8. 

111)  Monod.    Der  Einfloss  des  Serums  auf  die  Diphtherlesterblichkeit  ii  Frank- 
reich.   (The  inflnence  of  the  aatitozia  apoa  the  mortalitj  flrom  diphtherla  in 

France.)    Fhüad.  Med,  News.    18.  Januar  1896. 

Die  Statistik  beweist  den  günstigen  Einfluss  des  Serums  seit  seinem  Ge- 
brauch vom  November  1894  an  in  Frankreich.    Folgendes  sind   die  Zahlen   der 

Todesfalle  an  Diphtherie  in  den  ersten  6  Monaten  der  letzten  8  Jahre  in  108 
französischen  Städten  mit  einer  Bevölkerung  von  über  20000  Seelen: 

1888-1894  1895 

(Mittelzahl) :  (Mittelzahl) : 

Januar 469  205 

Februar 466  187 

März 499  155 

April 442  160 

Mai 417  113 

Juni 333  84 

LBFFBRTS. 

112)  Bedact.  Notis.     Diphtherieheilsernm.     (Diphtheria  antitozln.)    CharloUe 

Med.  Journal.    Februar  1896. 

Nichts  Neues.  frothinghau  (lbfferts), 

118)   Bedact.  Notiz.  Das  Dlphtherleseram  des  Pittsbarg  Board  of  Health.  (The 
diphtherla  aDtitoxin  of  the  Pittsbarg  Board  of  Health.)    The  FUtsburg  Med. 

Remeto.    Februar  1896. 

Ohne  allgemeineres  Interesesse.  frothinoham  (lefferts). 

114)  Bedact«  Bemorkimg.     Hoch  eiamal  das  Diphtherieseram.     (Diphtherla 

antitOXin  again.)     The  Medical  Progress.    Februar  1896. 

Nichts  von  Interesse.  FROTHiN(iHAM  (lefferts). 

115)  Hugh  P.  Mack.    Bericht  ttber  einige  mit  Seram  behaadelte  FUle  foi 
Diphtheritis.    (A  report  of  a  few  cases  of  diphtheria  with  the  ose  of  aiti- 

tOXln.)     Saint  Lauia  Clinic.    Februar  1896. 

9  günstig  verlaufene  Fälle.  frothinghau  (lefferts). 

116)  F.  W.  Fergrnson,     Heine  Erfihrnng  mit  dem  Hellsemm.    (Hj  ozperioaoo 

with  diphtheria  antitOXin.)     The  Medical  BuUetin.     Februar  1896. 

Einige  Krankengeschichten  ohne  besonderes  Interesse. 

FUOTHINCJHAll  (LKFFERT8\ 

117)  Bedact.  Notls.  Diphtherieseram  als  Hfthrboden  fftr  den  DiphtheriebaolUis. 
(Diphtheria  antitoxin  as  a  cnltnre  mediom  for  the  diphtheria  baoillns.)    The 

Medical  Times  and  Register.    1.  Februar  1896. 

Nichts  Originelles.  frothinghau  (lefferts). 
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118)  Redae|;.  Notis.    üeber  das  Heilseram.    (What  of  aatitozii.)    The  Toledo 

Medical  and  Surgical  Reporter.    Februar  1896, 

Nichts  von  Interesse.  FROTHirfOHAM  (lefferts). 

119)  S.  Monaen     Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Seram  behaadelt.    (Ä  case  of 

diphtheria  treated  Witb  aDtitOzin.)    Occidental  Medical  Times,    Febrtiar  1896. 
3 jähriger  Knabe;  starb  am  8.  Krankheitstage,     frothinohau  (lefferts). 

120)  Bart  Bnggell  Shurly,     Diphtherieheilsemm  und  Loeffler'sche  LOsang  mit 
einem  Bericht  über  26  F&lle.     (Antidiphtheritic  semm  and  LoeiTlers  solntion 

witb  a  report  of  26  cases.)     The  therapeutic  Gazette.    15.  Febiiiar  1896. 

Zwei  Todesfälle;   beide  aber  kamen  erst  nach  dem  zweiten  Krankheitstage 
zur  Behandlung.  frothingham  (lefferts). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
121)  A.  Kvttner  (Berlin).    Das  Larynzoedem  nnd  die  snbmneöse  Larjngitis. 

Virchow'8  Archiv.    Bd.  139.    p.  117.    1895. 

Verf.  studirt  an  einem  sorgfältig  bearbeiteten  Krankenmaterial  von  9  Fällen 
und  mit  Hülfe  interessanter  Thierexperimente  die  Frage,  ob  das  Larynxoedem, 
das  Erysipel,  die  acute  infectiöse  Phlegmone  und  die  submucöse  Laryngitis  ver- 
schiedene Krankheiten  sind,  oder  ob  es  sich  bei  ihnen  allen  um  ein  und  denselben 
Process  handelt. 

Bezüglich  des  Erysipels  und  der  infectiösen  Phlegmone  des  Larynx  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  beide  nach  ihrer  Aetiologie  zur  Zeit  nicht  unterscheidbar 
sind;  auch  das  klinische  Bild  beider  ist  manchmal  zum  Verwechseln  änlich.  Die 
Localuntersuchung  aber  und  der  Verlauf  bieten  gewisse  Differenzen.  Vor  allem 
giebt  die  pathologische  Anatomie,  welche  für  die  eine  Erkrankungsform  ein  se- 
röses Exsudat,  für  die  andere  ein  kleinzelliges  oder  eitriges  Infiltrat  als  maass- 
gebendes  Substrat  nachweist,  eine  ausreichende  Handhabe,  um  beide  Processe  zu 
unterscheiden.  Die  unzähligen  Uebergänge  zwischen  den  beiden  Erkrankungen 
aber  und  ihre  gemeinschaftliche  Aetiologie  legen  den  Gedanken  nahe,  dieselben 
als  Abstufungen  ein-  und  desselben  Processes  zu  betrachten. 

Verf.  erörtert  dann  in  gleicherweise  die  nicht-infectiösen  Affectionen,  soweit 
sie  als  Larynxoedem,  submucöse  und  phlegmonöse  Entzündung  bezeichnet  zu 
werden  pflegen.  Am  Schluss  seiner  sehr  lesenswerthen  Ausführungen  macht  er 
den  Vorschlag,  die  Bezeichnung  Larynxoedem  nur  für  diejenigen  Erkrankungen 
in  Anspruch  zu  nehmen,  bei  denen  das  Oedem  des  Kehlkopfs  einen  Folgezustand 
anderweitiger,  sei  es  localer,  sei  es  allgemeiner  Krankheitsprocesse  darstellt,  bei 
denen  jeder  active  Reizzustand  des  Kehlkopfs  aber  fehlt;  in  Betracht 
kommen  in  ätiologischer  Beziehung:  Gefäss-,  Herz-  und  Nierenleiden,  venöse 
Stauungen,  allgemeine  Anämie  und  Ilydrämie,  angioneurotische  Processe  (?). 

Der  Name  Laryngitis   submucosa  acuta  bleibt  dann  denjenigen  Er- 
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krankungen,    bei   denen   die  Submucosa   den   vorwiegenden  Sitz  der  auf  ent- 
zündlichen  Vorgängen   beruhenden  Gewebsveränderungen  bildet.     Diese  sind 

1.  infectiöser  Natur;  der  Larynx  erkrankt  priraar  oder  aber  secundär  im 
Verlaufe  eines  Erysipels,  Typhus  etc.  Nach  dem  verschiedenen  pathologisch- 
anatomischen Befund  wäre  noch  zu  unterscheiden : 

a)  Stadium  oedematosum  (das  eigentliche  Kehlkopfe rysipel, 

h)  Stadium  plasticum         \ 

c)  Stadium  suppurativum  /  »«»*  ^rikoUÖSB  Erkrankungen. 

2.  nicht  infectiöser  Natur.  Auch  hier  sind  die  3  Stadien  zu  unter- 
scheiden; als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht:  Verbrennungen,  Fremd- 
körper, Fracturen  und  Zerreissungen,  Erkältung,  gewisse  Arzneimittel  (?),  Ent- 
zündungsvorgänge in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfs  und  constitutionelle  Er- 
krankungen (Lues  und  Tuberculoso).  f.  klempekek. 

122)  Jolm  Grabam.    Ein  Fall  fon  Glottisoedem  nach  Scharlachfleber.    (Report 
of  a  oase  of  oedema  of  the  glottis  foUowing  soarlet  fever.)    Medical  News, 

8.  Februar  1896, 

„Meine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ging  auf  Glottisoedem  und  der  Verlauf 
des  Falles  erwies  ihre  Richtigkeit."  (Laryngoskopisch  wurde  der  Fall  übrigens 
nicht  untersucht.)  leffbrts. 

123)  Kanthack  und  Drysdale.     Die  Hatar  der  larjigealen  Cemplicatioaea  daa 
Typhös.  (The  natore  of  the  larjngeal  complications  of  typhoid  fever.)  N.  Y. 

Med.  Journal    18.  April  1896. 

Die  Ansichten  über  die  HäuGgkeit  in tralaryngealerUlcerationen  beim  Typhus 
gehen  weit  auseinander.  Die  VerflF.  geben  eine  kurze  üebersicht  über  die  vor- 
handene Litteratur  und  berichten  dann  über  die  Ergebnisse  der  von  1890  bis  Oc- 
tober  95  am  St.  Bartholomew's  Ilosgital  gemachten  Sectionen.  Unter  61  Fällen 
zeigten  14  einen  Substanzverlust  im  Larynx.  Bei  8  Protocollen  fehlt  eine  Angabe 
über  den  Zustand  des  Larynx,  so  dass,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Larynx  bei 
den  übrigen  53  Fällen  untersucht  ist  —  was  noch  zweifelhaft  ist  —  Ulcerationen 
bei  26  pCt.  der  letalen  Fälle  vorkam.  Die  Defecte  sassen  gewöhnlich  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  der  Epiglottis  und  in  der  Nachbarschaft  des  Processus 
vocalis.  Bei  diesen  14  Fällen  war  die  Epiglottis  allein  4 mal,  der  eigentliche 
Kehlkopf  7  mal  und  Imal  Epiglottis-  und  Larynx-Inneres  uicerirt.  In  2  Fällen 
war  neben  der  Epiglottis  noch  der  weiche  Gaumen  und  der  Rachen  afficirt. 

Die  nächste  Frage  ist  die  nach  der  pathologischen  Natur  der  Geschwüre: 
sind  dieselben  speciüsch  typhös?  Die  klinischen  Symptome  sprechen  nicht  für  den 
typhogenen  specifischen  Ursprung.  Zwischen  den  eigentlich  typhösen  Symptomen 
und  den  Veränderungen  im  Larynx  scheint  keine  Beziehung  zu  bestehen.  Zweifel- 
los sind  die  Geschwüre  durch  Mikroorganismen  verui'sacht;  allein  diese  sind 
offenbar  Eitercoccen  und  nur  selten  und  ausnahmsweise  Typhusbacillen. 

LBFFERTS. 
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124)  Marfiui  und  Hallö.    Tarieelleii  Im  Kehlkopf.    Die  farieellöse  saffocatife 
Laryngitis.     (La  ?aricelle  du  larynz.    La  laryngite  saffocante  faricelleose.) 

Bev,  d.  maladiea  de  Venfance.    XIV.    Januar  1896. 

Varicellen-Eruption  im  Kohlkopf  ist  sehr  selten.  Die  Verff.  haben  zwei  der- 
artige Fälle  beobachtet.  Im  ersten  Falle,  bei  einem  3jährigen  Kinde,  Hessen  die 
Sticknoth-Erscheinungen  an  Diphtherie  glauben.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus wurde  trotz  fehlender  Membran  eine  Seruminjection  gemacht.  Die  bacteri- 
ologische  Untersuchung  des  Rachenschleims  ergab  keine  Diphtheriebacillen.  Am 
folgenden  Tage  waren  der  Stridor  und  die  Athemnoth  so  stark,  dass  die  Trache- 
otomie  gemacht  werden  musste.  Es  wurde  dann  ein  typisches  Exanthem  von 
Varicellen  constatirt.     Nach  einigen  Tagen  Heilung. 

Der  zweite  Fall  ist  ähnlich;  auch  hier  wurde  an  Diphtherie  gedacht,  doch 
brauchte  nicht  tracheotomirt  zu  werden.  Das  Kind  starb  an  Bronchopneumonie; 
es  fand  sich  im  Larynx  eine  Ulceration  der  Stimmbänder.  a.  CABTAZ. 

125)  P.  F.  Oildea.     Infiltratioii  des  Kehlkopfi.     (Inflltration  of  the  larynz.) 

The  Medical  Age.    25.  März  J896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHlNaHAM  (leppebts). 

126)  Alfred  Stieda  (Rostock).     Larynzstenose  bei  einem  Kinde,  bedingt  durch 
psendoleok&mische  Schleimhaatinflltration.    Archiv  f.  Laryngol  u.  Minologie. 

Bd.  IV.    ff.  1.    1896. 

Beinahe  2  Jahre  altes  Kind  mit  suffocativen  Anfallen,  starb  trotz  voraufge- 
gangener Tracheotomie ;  die  laryngoskopische  Untersuchung  war  intra  vitam  nicht 
möglich.  Die  Section  ergab:  allgemeine  Schwellung  des  lymphatischen  Appa- 
rates mit  besonderer  Localisation  in  den  Taschenbändern  des  Kehlkopfes  und  der 
Epiglottis  mit  folgender  Stenose.  Die  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  war 
blass  und  feinhöckerig,  bedingt  durch  starke  Leucocytenanhäulung  in  dem  sub- 
epithelialen Bindegewebe.  Da  einfach  entzündliche  Infiltration  ausgeschlossen 
ist,  gegen  Leukämie  der  sonstige  anatomische  Befund  spricht,  bezeichnet  Verf.  die 
Infiltration  als  pseudoleukämische.  Erführt  die  wenigen  ähnlichen  Beobachtungen, 
die  in  der  Litteratur  vorliegen,  an ;  bei  ihnen  aber  war  die  lymphoide  Hyperplasie 
mehr  circumscript,  die  pseudoleukämische  Infiltration  in  St. 's  Fällen  ist  diffus. 

F.  KLEMPERER. 

127)  W.  J.  Bell,    Kehlkepfstenose.     (Laryngeal  Stenosis.)    Aüanta  Med.  and 

Surg.  Journal.    Februar  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  Intubation  an  Stelle  der  Tracheotomie. 

FBOTHINGHAM    ClEFFFBTS). 

128)  Jan  Sendzlak  (Warschau).     Entzündung  der  crico-arytaenoidaien  Gelenke 

rheomatischen  Ursprungs.    Archiv  für  Laryngologie  und  Bhinologie.    Bd.  IV. 
Heft  2.    1896.    Gazeta  lekarska.    No.  2.    1896. 

18jährige  Patientin,  vor  3  Wochen  entbunden,  klagt  über  Heiserkeit  und 
Kehlkopfschmerzen,   sowie  über  Schmerzen  in   den  Gelenken.     Im  Larynx  die 
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hintere  Wand,  besonders  in  der  Gegend  der  Aryknorpcl,  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen ;  die  Bewegungen  der  crico-arytaenoidealen  Gelenke  sehr  beeinträchtigt. 
Die  Athmung  geschieht  unter  Beschwerden  bei .  sehr  verengter  Rima  glottidis. 
Betastung  des  Kehlkopfes  besonders  in  der  Gegend  der  erwähnten  Gelenke 
schmerzhaft. 

Ziemlich  chronischer  Verlauf,  anfangs  unter  Fieber;  an  den  Gelenken  der 
Extremitäten  entwickeln  sich  deutliche  Erscheinungen  entzündlicher  Affection. 
Behandlung  mit  Antipyrin,  salicylsaurem  Natrium,  später  Bäder.  Ausgang  in 
Heilung. 

Verf.  erörtert  den  Ursprung  der  Kehlkopfaffection;  er  zieht  tuberculöse, 
puerperale  und  gonorrhoische  Affection  der  Gelenke  in  Betracht  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  einfach  rheumatische  Entzün- 
dung der  Cricoarytaenoidgelenke  handelte,  an  die  sich  dann  ein  allgemeiner  Ge- 
lenkrheumatismus anschloss.  f,  kleupebbr. 

129)   Mackende.    Syphilitische  Laryngitis.    (Syphilitic  laryngitis.) 

Rp.  Hydrarg.  cyanat.        0,12 
Sacch.  laet.  0,9 

Mucilag.  acaciae         q.  s. 
ut  f.  massa,  e.  q.  form  pil.  No.  XX. 
Signa:  2 mal  tgl.  1  Pille. 

LEFFERT8. 

ISO)  A.  IL  DaylB.     KehlkopfsyphUis.    Bericht  über  eiaen  letalea  Fall;  ailt 
SectioDsbericht.     (Laryageal  syphUis,  with  report  of  a  fatal  case;  aatopsy- 

notes.)    Fhilad.  Med,  Netvs.    18.  Januar  1896, 

Der  Pat,  wurde  cyanotisch  und  bewusstlos  gefunden  und  starb  nach  wenigen 
Minuten,  ehe  die  Tracheotomie  gemacht  werden  konnte.  Die  Autopsie  ergab 
Necrose  der  linken  Schildknorpelhälfte;  die  necrotische  Partie  reichte  noch  nach 
rechts  über  die  Mittellinie  hinüber  und  war  von  einem  Geschwür  umgeben,  das 
den  ganzen  Raum  unter  dem  linken  Stirambande  ausfüllte.  Die  Gewebe  unter 
beiden  Stimmbändern  waren  erheblich  geschwollen,  die  Schleimhaut  der  Stimm- 
bänder selbst  entzündlich  infiltrirt.  leffkrts. 

131)  Hansemann.    Ueber  eine  h&uflge  syphilitische  Terftnderaag  ai  der  Epl- 

glottis.     Deutsche  med.  Wochenschr,    1896,     No.  2,     Berliner  Jdin.  Wocheti- 

Schrift.    No.  10.    1896. 

Von  der  Basis  des  Zungengrundes  entwickelt  sich  nach  der  Epiglottis  hin 
eine  entzündliche  Affection,  die  eine  Retraction  der  Epiglottis,  so  dass  dieselbe 
anteflectirt  und  sogar  duplicirt  wird,  bewirkt.  Unter  55  Sectionsfällen  von  Lues 
fand  H.  diese  Erscheinung  25  mal.  landgra^f. 

132)  Schwyier  (New  York).    Sectioasbericht  zu  Seiferts  Fall  ?oi  syphilitischer 

Brenehosteaose.    Mnnch.  med.  Wocheyischr.    No.  15.     1896. 

Bei  dem  von  Seifert  (vergl.  Centralbl.  XII.  No.  5.  1896.  S.  229)  behan- 
delten Knaben,  der  in  Newyork  starb,   fand  sich  bei   der  Section  3  cm  über  der 
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ßifurcation  eine  halbkugelige  Geschwulst,  welche  das  Lumen  der  Trachea  sichel- 
fbiinig  verengte ;  auf  der  Geschwulst  ein  kreisförmiges,  kraterfönniges  Geschwür, 
aus  dem  sich  Eiter  entleert.  Die  Geschwulst  stellt  ein  peritracheales  Gumma  des 
Mediastinum  vor  mit  Ourchbruch  in  die  Trachea  und  submucösem  Abscess. 
Ferner  fand  sich  ein  altes  Gumma  an  der  ßifurcation,  schwielige  Narben  im 
Mediastinalraum  und  noch  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  SCHKOH. 

133)  Bedact.  Bemerkuig.   Kehlkopftabercolose  oder  Lnpas?  (Uryngeal  tabor- 

COlOSiS  or  lapns?)    Ameiican  Medico-Surgical  Buttetin.    22.  Februar  1896, 
Nichts  Originelles.  FBOTHINGHAM  (lefkbrts.) 

134)  Bolnminski  (Lessen).     Beiträge   m  Tabercalose   der   oberen  Luftwege* 

Dissert.    Erlangen.     1895. 

1.  Fall:  Tuberculose  der  Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  Nasen- 
rachenraumes, Kehlkopfes,  Zahnfleisches. 

2.  Fall:  Tuberculose  der  Nase,  des  weichen  Gaumens,  c^es  Nasenrachen- 
raumes und  des  Kehlkopfes.  Diagnose  anfangs  zweifelhaft,  ob  Lues  oder  Tuber- 
culosis. 

3.  Fall:  Tuberculose  der  Nase. 

4.  Fall:  Tuberculose  des  harten  und  weichen  Gaumens. 

Die  Beobachtungen  stammen  aus  dem  Ambulatorium  von  Gerber. 

SEIFERT. 

135)  D.  Newman  (Glasgow).  Zwei  FUle  foii  tabercnlöser  Laryngitis  follst&n- 
dig  geheilt.  Ferner  zwei  FUle  ?on  maligner  Erkrankung  der  Handel  ?or 
mehr  als  4  Jahren  operirt  nnd  seither  gesand.  (Two  cases  of  tabercnlar  la- 
ryngitis  in  which  eomplete  reco?ery  took  place;  also  two  cases  of  malignaat 
disease  of  the  toasil  treated  by  Operation  and  well  more  than  fonr  years 

there  after.)     Glasgow  Med.  Journal.    April  1896. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Mann  mit  ausgesprochener  Kehl- 
kopfphthise;  afficirt  waren  die  Epiglottis  und  der  linke  Aryknorpel  (Details  sind 
nicht  angegeben);  „an  einer  Stelle"  waren  Miliartuberkel  zu  sehen.  Ilämoptysis, 
Dysphagie,  Husten,  Abmagerung,  physikalische  Erscheinungen  an  der  linken 
Lunge  einige  Monate,  nachdem  zuerst  die  Kehlkopferkrankung  constatirt  war, 
schliesslich  auch  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  sicherten  die 
Diagnose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  19jähriges  Mädchen.  Es  bestand  tuberculose  In- 
filtration der  Regio  interarytaenoidea,  starke  Dysphagie,  Husten,  Auswurf,  Ab- 
magerung und  gelegentlich  Dyspnoe.  Die  Epiglottis  war  erheblich  indurirt,  die 
Schleimhaut  über  den  Aryknoi*peln  geschwollen.  Wiederholter  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen.  Die  physikalischen  Erscheinungen  über  den  Lungen  sehr 
gering,  später  fehlend. 

Die  Behandlung  war  folgende:  Sehr  kräftige,  doch  reizlose  Ernährung, 
feuchte  Athmungsluft,  imprägnirt  mit  Menthol,  Terpenthin  und  Eucalyptus,  Ein- 
sprayen des  Kehlkopfes  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Jodoform  (wie  stark? 
Ref.)  in  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Aether  nach  vorheriger  Cocainisirung. 
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Die  beiden  malignen  Fälle  betrafen : 

1.  einen  55jährigen  Mann  mit  Epitheliom  der  linken  Mandel  an  ihrem  oberen 
Theile;  aach  der  hintere  Gaumenbogen  und  das  Zäpfchen  waren  afficirt.  Die  er- 
lixankten  Partieen  wurden  vom  Mund  aus  excidirt.  Bisher  —  nach  5y,  Jahren  — 
kein  Kecidiv. 

2.  Eine  Frau  von  51  Jahren  mit  einer  carcinomatosen  UIceration  an  der 
linken  Mandel,  dem  vorderen  Gaomenbogen  und  dem  Gaumen.  Nach  vorheriger 
Tracheotomie  wurde  unter  Narkose  das  Geschwür  mit  dem  Galvanocauter  gründ- 
lich excidirt.    Die  Frau  ist  jetzt  4  Jahre  recidivfrei.  p.  mc.  bridb- 

136)  Konrad  Clar  (Wien-Gleichenberg).  Spontanlieiliing  foii  Larynzgescliwim 
•   M  TtborcilOSO.     Wiener  Jdin,  Wochenschr,    No,  4.    1896. 

Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Lungen-  und  Larynxphthise  bei  einem 
31jährigen  Manne.  Letztere  hatte  sich  an  der  hinteren  Wand  in  Form  von  Ge- 
schwüren und  Schleimhautfissuren,  wie  solche  namentlich  Störk  beschrieb,  eta- 
blirt.  Die  Therapie,  die  nun  der  Autor  in  mehreren  solchen  Fällen  einschlug  und 
von  der  er  die  besten  Erfolge  sah,  bestand  in  Milchcur,  Inhalationen  eines  dichten 
Nebels  der  zerstäubten  alkalisch-muriatischen  Quelle  Gleichenbergs  und  leichter 
Hydrotherapie  in  Form  von  Kreuzbinden  zur  Unterstützung  der  Lösungserschei- 
nungen. Unter  dieser  Therapie  sah  er  die  Larynzgeschwüre  verhältnissmässig 
rasch  vernarben.  OHIARI. 

137)  Oleitoman.    Kohlkopf^hthise.    (Laryngaal  phthisis.)    K  Y.  Med,  Becord, 

2L  März  1896. 

Die  chirurgische  Behandlung  lindert  die  Schmerzen,  erleichtert  das  Schlucken 
und  bessert  Stimme,  Husten  und  Athmung.  Die  Indicationen  für  das  Curettement 
sind:    1.  Fälle  von  primären  tuberculösen  Affectionen  ohne  Lungencomplication ; 

2.  Fälle  mit  complicirender  Lungenerkrankung,  wenn  letztere  im  incipienten  Sta- 
dium  ist   oder  wenigstens  Cavernen  und  hektisches  Fieber  noch  nicht  bestehen. 

3.  Am  meisten  ist  die  Curette  am  Platze  bei  circumscripten  Ulcerationen  und  In- 
filtrationen besonders  des  Larynx ;  4.  bei  der  festen,  harten  Schwellung  der  Regio 
arytaenoidea,  der  Taschenbänder,  der  hinteren  Wand,  femer  bei  tuberculösen  Tu- 
moren und  bei  den  Affectionen  der  Epiglottis.  5.  Bei  vorgeschrittener  Lungen- 
erkrankung mit  starker  Dysphagie  infolge  von  Infiltration  der  Aryknorpel  ist  das 
Curettement  berechtigt  und  es  giebt  am  schnellsten  eine  gewisse  Erleichterung. 

Contraindicationen  sind:  1.  Vorgeschrittene  Lungenerkrankung  und  hektische 
Erscheinungen;  2.  disseminirte  tuberculöse  Erkrankung  des  Larynx,  derart  dass 
nur  noch  wenig  oder  p:ar  keine  gesunden  Gewebstheile  zu  sehen  sind.  3.  Ausge- 
dehnte Infiltration  mit  starker  Stenose,  welche  die  Tracheotomie  indicirt. 

LEFFXBTS. 

138)  Rosenberger.    Behandlnng  der  Tnbercolose  mit  den  bei  der  OellBloM- 
ftbrlketioii  sieb  ergebenden  Gateii  nid  DlmpftB  in  den  CeUnloseüibriken. 

Münch.  med,   Wochenschr.    No.  7,    1896. 

Bericht  über  die  angeblichen  Erfolge  des  Lignosulfats.  Rosenberger 
steht  der  specifischen  Wirkung  des  Mittels  skeptisch  gegenüber  und  erklärt  wie 
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Schubert  seine  Wirkung  aus  der  expectorirenden  und  desinficirenden  Eigen- 
schaft. Die  Errichtung  von  öffentlichen  Sanatorien  für  ein  vorerst  noch  so  zweifel- 
haftes Mittel  dürfte  solange  unterbleiben,  bis  dessen  sichere  Wirkung  durch  weitere 
Beobachtungen  unumstösslich  feststeht.  SCHKOH. 

139)  W.  F.  GhapeU.  Beobachtungen  ftber  die  Kreosottherapie  bei  Tnbercnlose 
der  oberen  Loftwege.  (Observations  on  the  creoaot  treatment  of  tnbercnlosis 
of  the  npper  air-passages.)    N.  Y.  Med.  Journal    9.  Mai  1896, 

1.  Hat  Kreosot  einen  günstigen  Einfluss  auf  tuberculöse  Laryngitis  und 
Pharyngitis? 

2.  Bei  welcher  Art  von  Fällen  ist  seine  Wirkung  am  ausgesprochensten? 

3.  Sind  die  Erfolge  des  Kreosots  bleibende  oder  nur  vorübergehende? 

Die  erste  Frage  anlangend,  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Wirkung  des 
Kreosots,  innerlich  und  local  angewendet,  zu  gewissen  Zeiten  bei  vielen  Fällen 
von  Tuberculöse  der  oberen  Luftwege  eine  günstige  ist.  Bei  einem  acuten  Falle 
war  der  Effect  ein  bemerken swerther ;  im  Ganzen  aber  sind  als  eigentliche  Domäne 
der  Kreosot-Therapie  die  chronischen  Fälle  anzusehen.  Geringfügige  ülcerationen 
werden  entschieden  durch  Kreosot  beeinflusst.  Wenn  die  ülceration  ausgedehnt 
und  progredient  ist,  erzielt  das  Kreosot  gelegentlich  noch  Vernarbung;  in  andern 
Fällen  grenzt  sich  das  Geschwür  ab  und  die  Schmerzen  und  sonstigen  Störungen 
werden  gelinder.  Bei  vorgeschrittenen  Fällen  wirkt  es  zur  Schmerzstillung  nichts  so 
gut  wie  das  Cocain. 

Die  Wirkung  des  Kreosots  ist  nach  Ch.'s  Meinung  gerade  so  dauernd,  als 
die  jeder  andern  Therapie,  d.  h.  so  lange  dauernd,  als  dies  bei  einer  Krankheit, 
die  meist  secundär  zur  Lungenaffection  sich  gesellt,  überhaupt  möglich  ist. 

LEFFEBTS. 

140)  A.  Knttner.  Was  leistet  die  Localbebandlong  der  Larynzpbthise?  Berliner 

klin.  Wochenschr.    1896,    No,  3. 

K.  weist  die  Einwände  gegen  die  Localbehandlung,  dass  die  Larynxerkran- 
kung  auch  ohne  jede  Behandlung  heilen  könne  und  dass  dieselbe  meist  erst  dann 
eintrete,  wenn  das  Lungenleiden  bereits  weit  vorgeschritten  sei,  zurück.  Der  erste 
sei  zu  wenig  gestützt  dui'ch  genaue  Angaben,  der  zweite  nicht  haltbar,  da  die 
Kehlkopferkrankung  in  jedem  Stadium  zum  Ausbruch  kommen  könne.  Eine  grössere 
Schwierigkeit  liege  darin,  dass  man,  auch  wenn  es  gelingt  den  Kehlkopf  gesund 
zu  machen,  damit  noch  nicht  den  Organismus  gesund  gemacht  habe.  Dies  Loos 
theile  aber  die  Localbehandlung  mit  anderen  allgemein  anerkannten  Methoden, 
z.  B.  der  Gastroenterostomie  bei  Pyloruscarcinom.  Die  nächste  Aufgabe  der 
Therapie  ist  die  Linderung  der  Beschwerden,  unter  denen  die  Schluckschmerzen 
obenan  stehen.  K.  berichtet  dann  über  6  durch  Curettage,  bezw.  Laryngofissur, 
Galvanocaustik,  Incisionen,  Milchsäureeinreibungen  geheilte  Fälle  und  giebt  dann 
eine  üebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  localen  Bekämpfung  der 
Larynxphthise  und  ihre  Indicationen.  LANDGBAF. 

141)  John  B.  MelKorrolt.  Unbnndert  FlUo  ?on  Keblkopftübercnlose  mit  nnd 
tbM  optratifett  EingrilT  behandelt.    (One  hnndred  eases  of  laryngeal  tnber- 


—     504     — 

colosis  treated   with  or  withoot  Operation )    National  Medical  Review.    Jan, 
1896.    Americ.  Medico-Surgical  Buüetin.    22.  Februar  1896. 

Aus  dem  Sectionsergebniss  von  über  200  Fällen  von  tuberkulöser  Laryngitis 
ersieht  Verf.,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Regel  am  ausge- 
sprochensten unterhalb  der  Glottis  feind,  also  an  einer  Stelle,  die  dem  EingrifT 
nicht  zugänglich  ist.  Daher  glaubt  er  nicht,  dass  dieKrankheit  ganz  zu  heilen  ist. 

FROTHINGHAU  (LEFFERTS). 

142)  Orflnwald  (München).    Die  Indicationen  zum  operativen  Torgeliea  bei  der 
Tnbercnlose  der  oberen  Laft-  and  Rahrnngswege.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte. 

7.    1896. 

Der  vorstehende  kleinere  Aufsatz  legt  den  Praktikern  nahe,  die  tuberkulösen 
Processe  in  den  oberen  Luftwegen  und  in  der  Mundhöhle  vorwiegend  als  lokale 
aufzufassen  und  die  operative  Entfernung  möglichst  radikal  vorzunehmen. 

SEIFERT. 

143)  £•  L.  Slinrlej.    Die  medieamentOse  Beben  dlnng  der  Keblkopftnbercnlese 
(Medical  treatment  of  larjngeal  tabercolosis.)    N.  Y.  Med.  Journal    19.  Oct 

1895. 

Weitere  Ausführung  der  Bemerkungen,  die  S.  auf  der  17.  Jahresversamm- 
lung der  American  Ljiryngological  Association  (vergl.  Verhandlungsbericht)  bei 
der  Discussion  zu  den  Vorträgen  von  Wright,  Rice  und  Gleitsman  machte. 

LEFFERTS. 

144)  Joseph.    Torstellong  eines  Falles  ?on  Lepra.    Berliner  klin,  Wochenschr. 

1896.    No.  25. 

Die  Krankheit  besteht  bei  dem  41jähr.  Deutschen,  der  vor  18  Jahren  nach 
Montevideo  ausgewandert  war,  seit  5Y2  Jahren.  Der  Kranke  hat  besondere  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Nase.  Beide  Nasenseiten  sind  stark  verengt,  das  Sep- 
tum  nach  beiden  Seiten,  besonders  nach  rechts,  stark  verdickt;  hinter  der  Ver- 
dickung finden  sich  Erosionen.  Am  Gaumen  ein  ziemlich  grosses  Leprom,  im 
Kehlkopf,  speciell  an  der  Epiglottis  kleine  Knötchen. 

J.  demonstrirt  im  Anschluss  an  diesen  Fall  ein  Präparat  eines  leprösen  La- 
rynx,  an  dem  die  Epiglottis  fast  völlig  verschwunden,  der  Aditus  ausserordentlich 
stark  durch  Narbenbildungverengt,  Taschenbänder  und  Stimmbänder  zerstört  waren, 
unterhalb  derselben  tiefgreifende  Ulcerationen.  lani>graf. 


f.    Schilddrüse. 

145)    Galle.    Kropf.    (Goitre.)    N.  Y.  Med.  Record.    11.  April  1896. 

G.  empfiehlt  parenchymatöse  Injectionen  von  1  com  der  folgenden  Lösung; 

Jodoform  1,0 

Aether  sulfur. 
Ol.  olivarum  ««  7,0 

LEFFEBT8. 
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146)  Wiliniiaim  (Zürich).      Die  Strama  iBtratlloradca.     Deutsche  Zeitschrift  f, 
Chirurgie.    43.  Bd.    1.  u.  2.  H.    1896. 

Von  75  Fällen  gutartiger  Str.  intrathor.,  welche  der  Verf.  zusammenstellen 
konnte,  stammen  4  aus  der  Privatpraxis  von  Kaufmann,  15  Fälle  waren  bös- 
artiger Natur.  W.  spricht  von  einer  Struma  intrathor.  dann,  wenn  die  Struma  in 
die  obere  Brustapertur  hineinragt,  gleichviel  ob  eine  Struma  am  Halse  besteht 
oder  nicht  und  ob  der  intrathoracische  Theil  die  unmittelbare  Fortsefeung  der 
letzteren  bildet  oder  eine  mehr  oder  weniger  isolirte  Geschwulst  darstellt.  Thera- 
pie die  gleiche  wie  die  der  gewöhnlichen  Struma,  die  maligne  Struma  bietet  der 
Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Seifert. 

147)  Stabel.     BehandloDg  der  Kröpfe  mit  SchllddrUseaeztract.    Deutsche  med. 

Wochenschr.    1896.    No.  8.     Vereins-Beilage  No.  5. 

St.  berichtet  über  die  in  der  Klinik  von  v.  Bergmann  erzielten  im  All- 
gemeinen günstigen  Resultate;  wenn  auch  keine  Heilung,  so  doch  häufig  Besse- 
rung der  gestörten  Function.  Fütterung  mit  frischer  Drüsensubstanz  war  erfolg- 
reicher, als  die  mit  Thyreoideatabletten.  LAND(mAF. 

148)  H.  Stabel.    Zar  SchUddrtUeatlierapie.    Discassion.    Berliner  Min.  Wochen- 
Schrift.    1896.    No.  5. 

Zusammenstellung  der  auf  der  v.  Bergmännischen  Klinik  erzielten  Resul- 
tate. Verwerthet  sind  83  Fälle  von  Kropf.  Davon  sind  25  Fälle  mit  frischer 
Drüsensubstanz  behandelt.  Dieselbe  muss  ganz  frisch  verabfolgt  werden,  da  man 
sonst  unerwünschte  Nebenwirkungen  hat,  von  Zersetzungsprocessen  der  Drüsen- 
substanz herrührend.  Fast  immer  wurde  eine  Besserung  erzielt,  Heilung  nur  in 
2  Fällen.  Je  schneller  die  Rückbildung  eintritt,  um  so  schneller  wächst  die 
Struma  wieder  nach  Aussetzen  der  Medication.  Die  Behandlung  muss  lange  fort- 
gesetzt werden.  Während  der  Fütterung  macht  sich  fast  constant  Pulsbeschleuni- 
gung bemerkbar.  Bedrohliche  Nebenerscheinungen  traten  nie  hervor,  nie  Zucker. 
Hagere  Patientinnen  nahmen  zu,  üppig  entwickelte  junge  Mädchen  verloren  ziem- 
lich viel  an  Gewicht.  In  einer  Anzahl  Fälle  schloss  man  an  die  Drüsenfütterung 
die  Behandlung  mit  Thyreoideatabletten.  Letztere  haben  geringeren  therapeutischen 
Werth  bei  ungünstigerer  Einwirkung  auf  das  Herz.  Es  ist  nöthig,  die  Patienten 
dauernd  unter  Controle  zu  haben.  St.  kennt  einen  Fall,  in  welchem  ein  corpu- 
lenter  50jähr.  Herr,  der  viel  Tabletten  ohne  ärztlichen  Rath  nahm,  an  acuter 
Psychose  erkrankte  und  in  kurzer  Zeit  an  acutem  Gehirnödem  starb.  Aehnliche 
Fälle  sind  mehrfach  beobachtet.  Bei  Morb.  Bas.  hält  St.  die  Drüsentherapie  für 
contraindicirt. 

An  der  sich  an  den  Vortrag  schliessenden  Discussion  nahmen  Ewald, 
Mendel,  Senator,  Kleist,  Patschkowski  Theil.  Ihre  Erfahrungen  decken 
sich  im  Ganzen  mit  denen  des  Vortragenden.  Patschkowski  warnt  vor  voreiligen 
Schlüssen  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Psychosen  nach  dem  Gebrauch  der 
Tabletten.  Landgraf. 

XII.  Jahrg.  37 
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149)  Alex.  Hnglu  Fergison«    Zir  Chirargie  der  Schllddris«.    (Sirgerj  ef  tlio 

tbyroid  gUlld.)    North  American  PractUioner,    März  1896. 

Nichts  Neues.  frotbingham  (lefferts). 

150)  R.  T.  Hoessltn.     Renos  zar  Pathologie  des  lorl).  Basedow!!.     Münchener 

med.  Wochenschr,    No.  2,    1896. 

V.U.  beobachtete  bei  einem  Kranken  neben  rhythmischen  Schwankungen  der 
Pulsfrequenz,  paroxysmaler  Tachycardie,  Schwankungen  der  Herzgrösse  und  des 
Lumens  der  Herzostien  und  Beziehungen  zwischen  Grösse  der  Struma  und  den 
paroxysmalen  tachycardischen  Anfällen  hauptsächlich  Leukoplasie  der  Zunge 
und  Abhängigkeit  ihrer  Intensität  von  der  Schwere  der  Based.  Krankheit,  v.  H. 
lässt  die  Veränderung  des  Zungenepithels  durch  die  Mitbetheiligung  des  Sympa- 
thicus  entstehen.  Bald  bestanden  Lingua  geographica,  bald  zahlreiche  schmerz- 
hafte Einrisse  und  oberflächliche  Exulcerationen.  sciibch. 

151)  Ernst  Fsmer.  Beltr&ge  s«r  pathelogiseheii  Aiatonie  des  Herbns  Bise- 
dewii  mit  besonderer  Beriekslehtigiing  der  Strama.    Virchow's  Archiv.  1896. 

Bd.  143.    p.  509. 

Ausführliche  anatomische  Arbeit;  untersucht  sind  in  2  zur  Section  gekom- 
menen Fällen  Imal  sämmtliche  Organe,  Imal  die  Medulla  oblongata  und  die 
Struma;  ferner  8  Strumen,  6  durch  Operation  gewonnen,  2  durch  Section.  Die 
10  Strumen  bieten  in  8  Fällen  das  Bild  diffuser  Hyperplasie,  nur  2  mal  das  der 
Struma  nodosa  dar.  Verf.  ist  geneigt,  in  allen  Fällen  den  Ausdruck  einer  Fanc- 
tionssteigerung  mit  gleichzeitiger  qualitativer  Veränderung  des  Secrets  der  Thyreoi- 
dea zu  erkennen.  p.  klemperek. 

152)  SUex.    Un  Fall  ?on  lerbas  Basedow!!,  gebellt  darcb  Tbyreoldlntablettei. 

Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.    No.  6. 

Vorstellung  der  40 jähr.  Patientin  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft. 

LANDGRAF. 

15S)  Rebert  T.  Edes«  Besedew'scbe  Kraiikbelt  bebandelt  mit  ftowebsextraelei, 
speelell  wAi  Tbymvsextraet.  (Bzopbtbalmlc  goltre  treated  w!tb  aaimal  ez- 
traets  aid  espeeiaUy  wltb  extract  ef  tbymns.)  Boston  Medical  and  Snrgical 
Journal.    23,  Januar  1896. 

Zuerst  wurde  getrocknete  Schilddrüse  gegeben,  ohne  Erfolg.  Danach  wurde 
Ruhe  und  Bromkali  versucht;  dann  2  Monate  lang  Subcutaninjeotionen  von  Nu- 
clein;  später  ein  wassrig-glyceriniger  Extract  von  Thymusdrüse,  wobei  eine  all- 
mähliche Besserung  zu  constatircn  war.  fkothinoham  (leffkrts), 

154)   Bemdt  (Stralsund).     Zor  eblrorglscbei  Bebaadlang  der  Buedew'scbei 

Iraakbelt,    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.    52.  Bd.    4.  Heft.    1896. 

In  zwei  Fällen  von  Morb.  Basedowii  wurde  durch  die  Schilddrüsenoperation 
ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt,  besonders  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem 
das  Leiden  etwa  30  Jahre  bestanden  hatte.  B.  führt  den  Morb.  Based.  auf  als 
eine  Neurose,  bedingt  durch  die  Volumsveränderung  der  Schilddrüse  besw.  durch 
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die   dadurch   bewirkte  mechanische  Zerrung,   Dehnung  oder  Einklemmung  der 
Nervenendigungen  des  Sympathicus.  heipert. 

155)  Lanz  (Bern).     Die   Indlcationen   der   SchilddrQseabebendlaiig.     Deutsche 

Aerzte-Zeitung.    5,    1696. 

Kurze  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Indicationen  der  Schilddrüsen- 
therapie: Myxoedem,  Hautkrankheiten,  fötale  Rhachitis,  kretinische  Degeneration, 
Morb.  Basedowii,  Fettsucht  (s.  Centralbl.  XL  Jahrg.  S.  735  u.  997).  L.  benutzt 
vorläufig  die  von  Trenk  (Basel)   und  Häuf  (Bern)   hergestellten  Pastill,  thyre- 

Oid.  siCC.  SEIFERT. 

156)  Unna.     Tbyroid-Extract.     (Thyrold   extract.)     N.  Y.  Meäkal  Record. 

28.  März  1896. 

Das  Thyroid-Extract  versagt  bei  Psoriasis,  Sklerodermie  und  Akromegalie; 
es  wirkt  wahrscheinlich  nur  auf  die  subcutanen  Gewebe.  leffeuts. 

157)  Beinhold.    Ueber  die  Aaweadnng  der  Tbjroidtlierapie  bei  mit  Kropf  ?er- 
bnndeaea  Psjcbosen.   (Tbyroldtberapj  as  applied  to  psycboses  associated  witb 

geitre.)    Medical  News.    22.  Februar  1896. 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  interessanten  Fällen,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  Darreichung  frischer  Schilddrüse  oder  trockener  Extracte  derselben 
bei  Individuen,  die  an  Psychosen  und  gleichzeitig  an  parenchymatösem  Kropf 
litten,  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Kropfgeschwulst  herbeiführte,  auf  den 
geistigen  Zustand  aber  ohne  jeden  Einfluss  war.  Schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  übrigens  auch  nicht  beobachtet.  leffeuts. 

158)  W.  F.  GhappelK     Ein  Fall   ?on  Akromegalie  mit  Keblkopf-  and  Racben- 
symptomen.  (A  case  of  acromegaly  witb  laryngeal  and  pharyngeal  Symptoms.) 

American  Medico-Surgical  Bulletin.    16.  Januar  1896. 

Es  bestand  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln,  sowie  eine  allgemeine  Ver- 
dickung und  Hypertrophie  aller  Theile  des  Halses.  Der  Pat.  starb  in  einem  An- 
falle von  Dyspnoe.  frotihngham  (lefferi^>. 

159)  S.  W.  Dodgson.     Akromegalie.     (Aeromegaly.)     British  Medical  Journal. 
14.  März  1896. 

Demonstration  eines  23jähr.  Mädchens  am  5.  März  1896  vor  der  Harveian 
Society,  bei  welchem  neben  anderen  Symptomen  von  Akromegalie  auch  be- 
deutende Vergrösserung  der  Nase  und  des  Oberkiefers  vorhanden,  aber  die  Zunge 
normal  war.  semon. 

160)  H.  H.  Tinke,    Sporadischer  Gretinismas;  Beriebt  über  einen  mit  Scbild- 
drttseneztract  bebandelten  Fall.     (Sporadic  cretinism,  witb  report  of  a  case 

treated  witb  tbyroid  extract.)     Medical  News.    21.  März  1896. 

Ausführlicher  Bericht  (und  2  Abbildungen)  über  einen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge behandelten  Fall.  lefferts. 

37* 


—     5.08     — 

161)  Geo  B.  Mmray.  Die  Rftcbgoscliichto  des  ersten  Falles  ?eii  Hjxoedefli, 
der  Bit  Sehilddrfiseneztract  behandelt  wurde.  (The  afler-history  of  the  irst 
case  of  myzoedema  treated  hy  thyroid  extract.)  N.  Y.  Med.  Becord.  22,  Fe- 
bruar 1896. 

M.,  der  zuerst  einen  Fall  von  Myxoedem  mittelst  Schilddrüsenverfütterung 
behandelte,  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  seines  ersten  Falles.  Die  Behand- 
lung der  46jähr.  Kranken ,  die  seit  4  oder  5  Jahren  an  Myxoedem  gelitten  hatte, 
ist  1891  begonnen  worden  und  wird  seither  fortgesetzt.  Die  Patientin  ist  noch 
immer  vollständig  wohl.  leffkrts. 

162)  6eo  B.  Murray«  Schilddrftseneztract  bei  der  Behandlang  des  lyzeedema. 
(Thyreoid  extract  in  the  treatmeat  of  myxoedema.)    N.  Y.  Medical  Journal, 

29,  Febi-uar  1896, 

M.  Hess  in  seinen  früheren  Mittheilungen  die  Frage  offen,  ob  das  Myxoedem 
vollständig  heilbar  sei,  ob  nicht,  selbst  bei  dauernd  fortgesetzter  Thyroidbehand- 
lung,  schliesslich  ein  Recidiv  eintreten  würde.  Jetzt  ist  er  in  der  Lage,  zu  be- 
haupten, dass,  so  lange  man  die  Therapie  fortsetzt,  das  Myxoedem  nicht  wieder- 
kehrt. LEFFERTS. 

163)  'Singer*    lyzoedem  geheilt  dnrch  Schilddrftsenffttterang.    Deutsche  med. 

Wochenschr.    1896.    No.  4.    Vereins- Beilage  No.  3, 

Kurze  Notiz  über  einen  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  vorgestellten  Fall. 

LANCHJRAP. 


g.    Oesophagus. 

164)  Z.  BychowBkl  (Warschau).     Beitrag  snr  Gasaistlk  des  Oesophagu-Dlfor- 

tikelS.     Virchow's  Archiv.    1895.    Bd.  141.    p.  115. 

Krankongeschichte  eines  Falles  von  Oesophagusdivertikel,  der  keiner  der 
beiden  von  v.  Zenker  und  Ziemssen  aufgestellten  Categorien:  Tractions-  und 
Pulsionsdivertikel  zuzugehören  scheint.  Das  Divertikel  beginnt  20 — 22  cm  hinter 
den  Schneidezähnen ;  die  Länge  des  Sackes,  der  ungefähr  250—300  ccm  fasst,  ist 
14-17  cm. 

Notizen  über  ähnliche  in  der  Literatur  mitgetheilte  Fälle,  sowie  Bemerkungen 
über  die  Pathogenese  und  die  Therapie  des  Leidens  schliessen  die  Arbeit. 

F.  KLBMPKRRR. 

165)  Schede.    Ueber  Behandlnng  ?on  Oosophagnsdifortikeln.  Deutsche  medicin. 

Wochenschr.    1896.     No.  15.     Vereins-Beilage  No.  11. 

Seh.  behandelte  einen  Herrn,  der  seit  4—5  Jahren  an  den  S)Tnptomen  eines 
Oesophagusdivertikels  litt.  Es  gelang  zunächst  nur,  eine  ganz  dünne  Sonde  an 
der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  durchzuschieben.    Seh.  versuchte  nun,   mit 
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der  elektrischen  Sonde  weiter  zu  kommen.  Dieselbe  wurde  bis  zum  Hinderniss 
eingeführt  und  dann  der  faradische  Strom  geschlossen.  Die  Sonde  wurde  dabei 
sofort  fest  von  der  Pharynxmusculatur  umschlossen.  Zog  man  dann  die  Sonde  ein 
wenig  zurück  und  schob  sie  dann  tiefer  ein,  so  passirte  sie  spielend  das  Hinder- 
niss. Allmählich  gelang  die  Durchführung  immer  dickerer  Sonden  und  die  Er- 
nährung mit  dem  Schlundrohr.  Landgraf. 

166)  F.  W.  Zahn  (GenO-    U^ber  mit  Flimmereplthelleii  aasgekleidete  Cysten 
des  Oesophagus,  der  neora  aad  der  Leber.  Virchow*8  Archiv.  1896.  Bd,  143. 

p.  170, 

Rein  anatomische  Arbeit.  Erwähnt  sei  Fall  1:  Flimmerepithelcyste 
der  Oesophaguswand.  Die  mirabellongrosse  Cyste  wurde  bei  einem  an  Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen  im  sonst  normalen  Oesophagus  gefunden.  Die  Structur 
der  Cyste  wird  eingehend  beschrieben.  f.  kleuperer. 

167)  TOB  Haeker  (Wien).    Ueber  die  Technik  der  Oesopbagoskopie.    Wimer 

klin.  Wochenschr.     No.  6  i*.  7. 

Das  Instrument,  mit  welchem  von  Hacker  seit  ca.  8  Jahren  oesophagosco- 
pirt,  ist  das  Mikulicz -Leiter 'sehe  Oesophagoscop  mit  Benutzung  von  Mignon- 
glühlämpchen,  für  reflectirtes  elektrisches  Licht  eingerichtet,  welches  der  Autor 
nun  genau  beschreibt.  Bezüglich  der  Methode  der  Untersuchung  weicht  der  Verf. 
in  sofern  von  der  von  Mikulicz  angegebenen  Art  ab,  als  er  keine  Morphium- 
injectionen  vorausschickt,  sondern  20proc.  Cocainpinselungen  des  Rachentrichters, 
besonders  aber  des  Sinus  pyriformis,  und  in  Rückenlage  mit  gerade  herabhän- 
gendem Kopfe  untersucht.  Eine  Magenausspülung  vorherzuschicken,  sei  über- 
flüssig, meist  sogar  unmöglich,  dagegen  rathsam,  die  Patienten  womöglich  anzu- 
weisen, unmittelbar  vorher  keine  Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Chloroformnarkose 
erweist  sich  selten  als  nöthig,  doch  wenn,  dann  tiefe  Narkose.  Autor  giebt  nun 
einige  praktische  Winke  bezüglich  der  Einführung  des  Instrumentes,  die  sich 
manchmal  schwieriger  gestaltet  wegen  der  häufigen  Krümmungen  im  Verlaufe  der 
Speiseröhre.  Schliesslich  beschreibt  v.  H.  sein  nach  Art  der  Leroy' sehen  Cu- 
rette  articul^e  (für  die  Uethra)  angegebenes  Instrument  für  die  endo-oesophageale 
Extraction  von  Fremdkörpern.  chiari. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberiolite. 

a)  American  Laryngological  Assoclatioii. 

17.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Rochester,  N.  Y., 

den  17.— 19.  Juni  1895. 

(Fortsetzung.) 

Die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege 

bildete  den  letzten  Gegenstand  der  Sitzung.  Die  Discussion  wurde  eröffnet  von 
Jonathan  Wright  (Brooklyn),  der  die  Aetiologie  besprach.  Die  neueren 
bakteriologischen  Forschungen  haben  uns  dahin  geführt,  die  alten  Koch 'sehen 
Postulate  hinsichtlich  der  Beziehungen  von  Krankheitskeimen  zu  einer  Krankheit 
wesentlich  zu  modificiren.  Wir  wissen  jetzt,  dass  Bakterien  durch  das  Epithel 
dringen  können;  in  vielen  Fällen  scheinen  sie  dann  durch  Phagocytose  zei"stört 
zu  werden.  Es  wird  für  möglich  gehalten,  dass  das  Lymphgewebe  an  der  Zungen- 
basis mit  tuberculösem  Material,  das  in  der  Nahrung  mitaufgenommen  wird,  sich 
inficirt.  Unentschieden  aber  ist,  ob  die  Bacillen,  die  sich  hier  finden,  thatsächlich 
im  Gewebe  liegen  oder  blos  oberflächlich  in  den  Papillen.  Wir  können  tuber- 
culöses  Material  Thieren  injiciren  und  sie  dann  tödten ;  aber  die  Pravazspritze  er* 
füllt  doch  nicht  ganz  die  Anforderungen  des  klinischen  Experimentes.  Wir  alle 
acquiriren  eine  gewisse  Menge  von  Tuberkelbacillen  früher  oder  später  und  von 
je  7  stirbt  1  an  Tuberculose.  Die  Sectionen  zeigen  bei  1  von  je  2  oder  3  Per- 
sonen Zeichen  zum  Stillstand  gekommener  Tuberculose.  Die  Mortalität  hangt 
nicht  so  sehr  von  dem  Bacillus  ab,  als  von  schlechten  Allgemeinbedingungen, 
unter  denen  die  Menschen  leben.  Der  Stand  der  Aerzte  ist  keineswegs  besonders 
mit  tuberculöser  Erkrankung  behaftet,  obgleich  die  Aerzte  dem  Tuberkelbacill 
doch  aui  beständigsten  ausgesetzt  sind.  Kinder,  die  mit  Milch  von  Alderney-Kühen 
genährt  werden,  erkranken  besonders  häufig. 

Die  spärlichen  Anastomosen  zwischen  äusseren  und  inneren  Lymphbahnon 
in  den  Hals^egenden  erklären  vielleicht  die  Thatsache,  dass  so  viele  der  Erkran- 
kung entgehen ;  auf  der  anderen  Seite  ist  die  reichliche  Verbindung  zwischen  den 
nasalen  Lymphbahnen  und  dem  Subarachnoidalraum  vielleicht  für  die  Häufigkeit 
der  tubcrculüsen  Meningitis  bei  Kindern  verantwortlich  zu  machen.  Der  Schutz 
des  Larynx  ist  auch  ein  sehr  bemerkenswerther.  Die  Louis 'sehe  Theorie  der 
corrosiven  Sputa  ist  jetzt  verlassen ;  aber  zahlreiche  Patienten  sind  entweder  nicht 
daraufhin  untersucht  oder  die  tuberculösen  Infiltrationen  entgehen  der  Beobach- 
tung und  man  ^ieht  erst  die  tuljeiculösen  Ulcera,  wenn  es  mit  dem  Patienten  zu 
Ende  geht.  Von  25  Fällen,  die  er  untersucht,  fand  Wright  Nase  oder  Hals 
tuberculös  nur  bei  4.     Nach  dem,  was  wir  klinisch  sehen,  könnten  die  pyogenen 
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Coccen  zuerst  die  Epitheldecke  durchbrechen  und  durch  die  gesetzte  OefTnung 
dringt  dann  der  Bacill  ein.  Der  letztere  kann  nicht  einen  Abscess  produciren. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  er  das  Drüsenepithel  durchdringen  kann  oder  nicht. 

Schnitte  durch  die  Kehlkopfschleimhaut  des  neugeborenen  Kindes  zeigen, 
dass  dieselbe  eine  wellige  Aussenlinie  hat,  besonders  im  Interarytaenoidalraum. 
Unter  dem  Einfluss  der  Stimmanstrengung  streckt  sich  dies  gewellte  Säulenepithel 
und  übt  so  eine  Schutzwirkung  auf  die  tieferen  laryngealen  Gewebe  aus.  Nasale 
Tuberculose  kommt  bei  Phthisis  gemeinhin  gegen  das  Ende  der  Krankheit  zur 
Beobachtung,  ebenso  wie  die  Tuberculose  des  Pharynx;  die  letztere  kommt  aber 
auch  in  den  früheren  Stadien  der  acuten  Miliartuberculose  vor. 

C.  C.  Rice  (New- York),  der  es  übernommen  hatte,  über  die  Diagnose  zu 
sprechen,  war  nicht  anwesend.  Aus  dem  von  ihm  eingesandten  Vortrag  sei  fol- 
gendes zu  entnehmen: 

Tuberculose  der  Nase  ist  selten;  Willigk  fand  nur  einen  Fall  unter 
476  Autopsien.  Sie  kann  vorkommen  als  Ulceration  am  Nasenseptum  oder  -boden 
und  dann  den  tuberculöscn  Ulcerationen  im  allgemeinen  gleichen,  oder  als  kleine 
papilläre  Geschwülste,  die  den  Nasenmuscheln  aufsitzen.  Nascntuberculose  wird 
häufig  übersehen,  weil  sie  mit  specifischer  Erkrankung  des  Septums  zusammen 
bestehen  kann  und  dann,  weil  die  kleinen  Wucherungen  nach  der  Entfernung  oft 
nicht  untersucht  werden.  Bei  jedem  Fall  von  chronischer  Ulceration  bei  einem 
Patienten  mit  Lungenerkrankung  soll  Verdacht  auf  Nasentuberculose  bestehen, 
wenn  die  nasale  Affection  dem  Jodgebrauch  widersteht. 

Tuberculose  des  Pharynx  oder  Larynx.  Unter  Willigk's  1307 
Autopsien  war  der  Kehlkopf  237mal  aflicirt,  der  Pharynx  nur  Imal.  Rice  glaubt, 
dass  die  tuberculose  Erkrankung  des  Schlundes  mehr  der  acuten  Allgemeintuber- 
culose  zugehört,  als  der  gewöhnlichen  chronischen  Lungentuberculose.  Gelegent- 
lich können  am  weichen  Gaumen  miliare  Tuberkel  auftreten,  ehe  es  zur  Ulceration 
kommt;  wahrscheinlich  aber  werden  alle  Organe  gleichzeitig  inficirt. 

Tuberculose  des  Kehlkopf.  80  pCt.  aller  Fälle  von  Kehlkopfphthise 
sind  leicht  zu  diagnosticiren ;  der  Rest  von  20  pCt.  aber  erfordert  grosse  Sorg- 
falt. Von  diesen  20  Fällen  kann  die  Hälfte  schliesslich  ohne  die  Hülfe  von  Jod 
und  ohne  mikroskopische  Untersuchung  überhaupt  nicht  sicher  gestellt  werden. 
Was  die  gewöhnlichen  Fälle  anlangt,  so  giebt  es  gar  nichts  Typischeres  als  die 
halb  ödematöse,  halb  entzündliche  Schwellung  der  tuberculösen  Infiltrate  und 
später  die  Oberflächen  „wie  von  Motten  zerfressenen"  Geschwüre  mit  dem  grauen 
Belag.  Diese  Läsionen  sind  gewöhnlich  symmetrisch  gelegen  und  auf  sehr 
anämischer  Fläche. 

Bei  beginnender  Tuberculose  findet  man  umschriebene  Anämie  am  harten 
und  weichen  Gaumen  bei  sonst  gesundem  Pharynx,  dabei  vergrösserte  Capillaren 
von  den  verschiedenen  Partien  des  Gaumens  zur  Uvula  verlaufend;  ferner  eine 
Erhebung  der  papillären  Schicht  in  der  Commissura  interarytaenoidea  und 
schwache  Tliätigkeit  der  internen  Stimmbandadductoren.  Recidivirende  Papillome 
der  Stimmbänder  sind  als  verdächtiges  Zeichen  anzusehen;  Rice  ist  der  Ansicht, 
dass  zwischen  ihnen  und  tuberculöser  Laryngitis  oft  enge  Beziehungen  bestehen. 
Verdächtig  ist  auch  die  localisirte  Congestion  der  Aryknorpel. 
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Häußg  ist  das  Nebeneinanderbestehen  von  tuberculösen  und  syphilitischen 
Ulcerationen ;  auch  kommt  Kehlkopfsyphilis  neben  Lungen  tuber cu lose  vor. 

Rice  erwähnt  zuletzt  1  oder  2  Fälle,  bei  denen  die  vorderen  Theile  der 
Stimmbänder  durch  adhäsive  Entzündung  verbunden  waren ;  femer  Fälle,  welche 
die  verschiedenen  Geschwulstformen,  die  in  tuberculösen  Hälsen  vorkommen, 
illustriren. 

E.  L.  Shurly  (Detroit)  sprach  über  die  Behandlung  und  zählte  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  auf,  die  bisher  in  Anwendung  gekommen  sind. 
Redner  glaubt  an  das  Vorkommen  von  Phthise  ohne  Tuberculose  und  kann  sich 
des  Zweifels  nicht  entschlagen,  ob  auf  dem  Sectionstische  Zeichen  früherer 
bacillärer  Invasion  wirklich  so  oft  zu  Tage  treten,  als  angegeben  wird.  Als  die 
besten  localen  Heilmittel  sieht  er  das  Chlorgas,  Lösungen  von  ameisensaurem 
Natrium  und  Jodoform  an.  Als  speci fische  interne  Mittel  haben  die  Jod-  und 
Chlorverbindungen  von  Gold  und  Natrium  gute  Resultate  erzielt.  Die  Diät  ver- 
dient besondere  Aufmerksamkeit.  Bei  Kehlkopferkrankung  verursacht  Alkohol 
leicht  Reizung.  Man  soll  den  Patienten  nie  alle  Hoffnung  nehmen,  und  wenn  es 
mit  ihnen  abwärts  geht,  durch  Morphium  ihren  Zustand  erträglich  zu  gestalten 
suchen.  Für  die  Tracheotomie,  Scarificationen  und  Curettement  ist  Redner  nicht. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  besprach 
J.  W.  Gleitsman  (New- York).  Es  sind  8  Fälle  von  totaler  und  7  Fälle  von 
partieller  Kehlkopfexstirpation  wegen  tuberculöser  Erkrankung  mitgetheilt.  Bei  4 
der  ersteren  Categorie  wurde  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt,  2  wurden 
als  Lupus  und  2  als  Carcinom  angesprochen.  Von  der  anderen  Abtheilung  wur- 
den 5  wegen  Tuberculose,  1  wegen  Lupus  und  1  wegen  vermeintlichen  Carcinoms 
operirt. 

Was  das  Curettement  anlangt,  so  gewinnt  dasselbe  beständig  an  Boden. 
Von  70  Publicationen,  die  Redner  zugänglich  waren,  sprechen  sich  nur  6  indiffe- 
rent oder  direct  ablehnend  aus.  Wir  dürfen  nicht  hoffen,  dass  dieser  Eingriff 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  fast  stets  vorhandene  Lungencomplication  aus- 
üben wird,  allein  wir  sind  berechtigt,  von  einer  Heilung  der  Larynxaffection  zu 
sprechen,  wenn  trotz  Fortbestehens  der  Lungenerkrankung  die  laryngealen  Sym- 
ptome verschwinden ;  wenn  der  Larynx  ein  normales  Aussehen  zeigt  und  wenn 
sich  auch  späterhin  bei  der  Obduction  im  Larynx  localisirte  Processe  nicht 
finden  —  Bedingungen,  welche  die  Thatsache  der  Heilung  über  allen  Zweifel 
sicherstellen  und  die  in  der  Literatur  sich  bereits  erfüllt  finden.  Recidive  können 
vorkommen,  denn  natürlich  kann  das  Curettement  nicht  die  Diathese  beseitigen, 
so  wenig  wie  irgend  eine  andere  Behandlungsmethode. 

Zwei  Autoren  geben  an,  dass  sie  den  Ausbruch  resp.  beschleunigten  Fort- 
schritt des  Procpsses  in  der  Lunge  nach  der  Operation  beobachtet  haben;  wahr- 
scheinlich aber  ist  dies  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  ein  causaler  Zusammen- 
hang i>t  wenigstens  nicht  bewiesen.  Weitere  Einwände  sind  die  Gefahr  der  Blu- 
tung, Srhmcrzhaftigkeit  und  die  Schwierigkeit  des  Eingriffs  selbst.  Die  Blutung 
liisst  sich  durch  eine  styptische  Lösung  von  Milchsäure  und  Liquor  fern  sesqui- 
«hlorali  stillen.    Der  Schmerz  ist  fast  ganz  auszuschalten  durch  mehrfache  Appli- 
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cation  st<arker  Cocainlösung,  die  auch  direct  in  die  Gewebe  injicirt  werden  kann. 
Die  Schwierigkeit  der  Operation  schliesslich  kann  doch  niemals  ein  ernsthafter 
Einwand  gegen  einen  legitimen  chirargiscben  Eingriff  sein. 

Das  Curettement  ist  etwa  analog  der  Excision  eines  taberculösen  Gelenkes 
durch  den  Chirurgen  zu  erachten.  Man  entfernt  einen  Krankheitsherd,  eine  Infec- 
tionsquelle,  die  in  beständiger  Verbindung  mit  einem  bereits  geschwächten  System 
steht.  Für  richtig  ausgewählte  Fälle  ist  der  Eingriff  wirksamer,  schneller  und  in 
seinem  Erfolge  besser,  als  irgend  ein  anderes  Verfahren.  Die  Infiltration  der  Ary- 
gegend,  welche  die  Hauptursache  der  Dysphagie  ist,  lässt  sich  mit  der  Doppel- 
curette  oft  in  einer  Sitzung  entfernen.  Die  Heilung  nach  dem  Eingriff  geht  schnell 
vor  sich,  Narbenbildung  erfolgt  rasch.  Eine  weitere  Indication  für  die  Arytaenoid- 
ectomie  giebt  die  durch  abundante  Nervenproliferation  bedingte,  den  Pat.  sehr 
quälende  Schmerzhaftigkeit.  Selbst  bei  fortschreitender  Lungenerkrankung  mit 
hectischen  Erscheinungen  wird  eine  Verringerung  der  Dysphagie,  dadurch  eine 
bessere  Ernährung  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes  erzielt;  daneben  sind 
als  Vortheüe  Besserung  der  Stimme,  des  Hustens  und  der  Athmung  zu  erwähnen. 

Indicationen  für  das  Curettement  sind: 

1.  Primäre  tuberculöse  Erkrankung  ohne  Lungencompli cation. 

2.  Fälle  mit  Lungencomplication,  wenn  diese  incipient  oder  zum  Stillstand 
gekommen  ist  ohne  Cavernenbildung  und  hectische  Erscheinungen. 

3.  Besonders  umschriebene  Ulcerationen  und  Infiltrationen. 

4.  Feste  harte  Schwellung  der  Arygegend,   des  Taschenbandes   oder   der 
hinteren  Wand,  tuberculöse  Tumoren  und  Affectionen  der  Epiglottis. 

5.  Bei  vorgeschrittener  Lungenerkrankung  quälende  Dysphagie  durch  Infil- 
tration der  Arygegend. 

Contra-|ndicationen  sind: 

1.  Vorgeschrittene  Lungenerkrankung  und  hectische  Symptome. 

2.  Disseminirte  Erkrankung  des  Larynx,   wenn    in    demselben   nur  wenig 
oder  gar  nichts  mehr  gesund  erscheint. 

3.  Ausgedehnte    Infiltration,    die    Stenose    verursacht.      Hierbei    isi    die 
Tracheotomie  indicirt. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  sind  Heryng's  einfache  Curetten  am  besten 
zur  Reinigung  und  Auskratzung  voll  Ulcerationen  geeignet.  Krause's  Doppel- 
curetten  und  Heryng's  rotirende  Curetten  zur  Excision  tuberculöser  Infiltrationen. 
Subglottische  Processe  sind  mit  der  Scheinmann 'sehen  Zange  zu  operiren;  die 
Ventrikel  kann  man  mit  seitlich  gebogenen  Zangen  zu  erreichen  suchen.  Nach 
der  Operation  ist  absolute  Ruhe  nöthig  und  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  soll 
täglich  eine  Application  von  Milchsäure  uud  Pyoktanin  (1-  oder  2proc.)  vorge- 
nommen werden.  Die  Vemarbung  kommt  in  7—28  Tagen  zu  Stande.  Scharf  um- 
schriebene Ulcerationen  verheilen  besser,  als  seichte  und  ausgedehnte;  feste  Infil- 
trate (die  gewöhnlich  localisirt  sind)  besser,  als  ödematöse  Zustände. 

Redner  berichtet  über  die  Statistiken  von  Heryng,  Gouguenheim  und 
Krause,  die  über  455  Fälle  verfügen,  und  reiht  diesen  seine  eigenen  Erfahrungen 
an.  Mit  der  Doppelcurette  hat  er  12  Fälle  operirt;  bei  allen  diesen  war  die  Lunge 
erkrankt.     In  zwei  Fällen   wurde   wegen  Infiltration   der   hinteren  Wand   allein, 


—     514     — 

einmal  wegen  dieser  mit  gleichzeitiger  Schwellung  des  Taschenbandes  operirt. 
4  mal  wurde  die  Arytaenoidectomie  gemacht,  3  mal  diese  mit  gleichzeitiger  Excision 
des  Taschenbandes,  2 mal  die  letztere  allein.  Die  Arytaenoidectomie  war  bei  zwei 
Patienten  wegen  recidivirender  Infiltration  ein  zweites  Mal  nothwendig.  Ein  Patient 
starb  an  Herzschwäche,  ein  zweiter  an  progressiver  Lungenphthise.  Vier  sind 
ohne  Recidiv  im  Kehlkopf  seit  6—10  Monaten ;  von  diesen  hatte  einer  eine  Affec- 
tion  der  hinteren  Wand,  der  zweite  eine  solche  des  Taschenbandes  und  bei  zweien 
war  die  Arygegend  afficirt. 


Dritter  Tag.     Mittwoch,  den  19.  Juni  1895. 

Fortsetzung  der  Discussion  überdieTuberculose  der  oberen  Luftwege. 

T.  Morris  Murray  (Washington)  hat  7  oder  8  Fälle  von  laryngealen  und 
pharyngealen  Geschwüren  mit  Milchsäure  behandelt,  darunter  3  mit  gutem  Er- 
folge. Ein  Fall  wurde  curottirt  2  Wochen  vor  dem  Tode  des  Patienten;  auch  die 
Uvula  war  bei  diesem  infiltrirt;  die  Ulceration  kam  zur  Heilung  und  die  letzten 
Tage  des  Patienten  wurden  erheblich  erleichtert.  Ein  Fall  ist  jetzt  bereits  seit 
5  Jahren  geheilt  geblieben. 

Ingals  ist  der  Meinung,  dass  von  1000  operirten  Fällen  und  von  1000  local 
behandelten  die  zweite  Serie  mehr  Heilungen  aufweisen  würde  als  die  erste.  Er 
hat  4  mal  Heilung  von  Kehlkopf-  und  Rachengeschwüren  durch  einfaches  Einreiben 
von  Milchsäure  ohne  vorheriges  Auskratzen  erzielt.  Bei  tiefergreifenden  Aflectionen 
muss  ohne  Zweifel  currettirt  werden ;  ob  aber  die  Fortschneidung  grosser  Massen 
von  Gewebe  ein  Nutzen  ist,  bleibt  zweifelhaft.  Das  Jodtrichlorid  (0,06 — 0,12  auf 
30  Wasser)  hat  sich  nach  Redner  gut  bewährt.  Die  Cocainisirung  sieht  l.  in  diesen 
Fällen  nicht  gern  wegen  ihres  herabstimmenden  Effects  auf  das  Nervensystem. 
Die  Nachschmerzen  sind  meist  nicht  erheblich.  Hauptsächlich  bedient  Redner 
sich  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und  Ac.  tannicum  mit  Morphiumzusatz;  die- 
selbe macht  Anfangs  Schmerzen,  aber  diese  dauern  nicht  lange. 

Daly  sah  einige  Fälle  von  Kehlkopferkrankung  zur  Heilung  kommen  unter 
Diät,  Inhalationen  und  besonders  Jodoform,  mit  dem  er  den  Pat.  gleichsam  durch- 
sättigt. Er  hat  niemals  curettirt  und  hält  dies  auch  für  nutzlos.  Kreosot  hat  er 
in  grossen  Dosen  angewendet. 

Wright  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftul)erculoso  sehr  skeptisch  gegenübersteht.  Geschwüre  vertheilen  sich  ge- 
legentlich unter  der  Curette  und  Milchsäure.  Im  allgemeinen  hat  man  zu  sehr 
einen  einzigen  ätiologisclien  Factor  in's  Auge  gefasst,  während  es  deren  doch  eine 
ganze  Reihe  giebt.  Kehlkopftuberculose  kann  ganz  symptomenlos  vorlaufen,  selbst 
dann  noch,  wenn  der  Process  bis  auf  den  Knorpel  gegriffen  hat.  Die  als  geheilt 
mitgetheilten  Fälle  sind  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  zum  Stillstand  gekom- 
men.  Alles  in  allem  sind  für  die  Krause- Heryng' sehe  Methode  aus  der  ganzen 
grossen  Zahl  nur  sehr  wenige  Fälle  geeignet, 
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Shurly  hat  Ingals'  sedative  Mischung  erprobt;  er  stiess  aber  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  aus  den  3  Ingredientien  ein  gutes  Geraisch  herzustellen  und  hat 
sie  darum  getrennt  gebraucht.  Das  Kreosot  hat  ihn  enttäuscht;  doch  ist  es  ein 
gutes,  mildes,  desinficirendes  Agens,  lieber  die  Curette  besitzt  er  keine  eigene 
Erfahrung.  Es  erscheint  ihm  absurd,  davon  Heilung  zu  erwarten,  dass  man  ein 
paar  Geschwüre  auskratzt,  während  doch  an  nicht  sichtbaren  Stellen  zahlreiche 
andere  zurückbleiben. 

A.  B.  Thrasher  (Cincinnati) :  Nekrose  der  mittleren  Muschel. 

Während  bei  der  acuten  Rhinitis  die  untere  Muschel  häufiger  afficirt  ist,  hat 
die  Erkrankung  der  mittleren  grösseren  Bedeutung,  weil  ihr  Druck  auf  die  benach- 
barten Wände  ein  grosser  ist  und  weil  leicht  die  Oeffnungen  der  angrenzenden 
Sinus  verschlossen  werden,  wodurch  es  zur  Retention  der  normalen  Secrete  und 
dann  schnell  zur  eitrigen  Umbildung  dieser  kommt. 

Ethmoiditis  ist  eine  relativ  häufige  Krankheit;  Necrose  der  mittleren  Muschel 
aber  ist  sicherlich  selten.  Zuckerkandl  giebt  an,  dass  er  dieselbe  nie  gesehen 
hat.  Woakes  versichert,  dass  Necrose  in  der  Regel  bei  jeder  Ethmoiditis  vor- 
handen ist ;  doch  lassen  die  anatomischen  Angaben  in  seinen  Publicationen  unter 
20  vermeintlichen  Fällen  nur  2  als  echte  Necrosen  erkennen. 

Redner  sieht  keinen  Grund  ein,  warum  länger  dauern  de  Erkrankung  der  mitt- 
leren Muschel  nicht  eventuell  in  Necrose  ausgehen  soll,  da  doch  die  localen  ana- 
tomischen Verhältnisse  für  diesen  Ausgang  entschieden  günstig  liegen.  Wenn  in 
einem  Falle  Ethmoiditis  besteht  und  von  der  unteren  Fläche  der  Muschel  ein  Po- 
lyp entspringt,  dann  sind  gewiss  alle  Voraussetzungen  zum  Necrotisch- Werden  für 
die  letztere  gegeben.  Andererseits  aber  ist  es  möglich,  dass  ein  Polyp  einer 
Schleimhaut  entspringt,  die  von  dem  Secret  einer  eitrigen  Ethmoiditis  überspült 
wird.  Es  ist  dies  ein  Zustand  ganz  analog  dem  Auftreten  von  Ohrpolypen  bei 
eitriger  Mittelohrentzündung.  Cysten  des  Knochens  führen  nicht  mit  Nothwendig- 
keit  zur  Necrose. 

Redner  trägt  dann  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  von  Necrose  der 
mittleren  Muschel  vor. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind:  1.  Schmerz,  der  auf  die  Supra-  oder  Infra- 
orbitalgegend  bezogen  wird,  auf  die  Orbita  selbst  (Beseitigung  des  Siebbeins)  oder 
das  Ohr.  2.  Ausfluss,  oft  sehr  lästig.  3.  Nasale  Verstopfung  und  Anosmic;  häufig 
aber  ist  selbst  bei  schwerer  Erkrankung  der  mittleren  Muschel  die  Athmung  nicht 
behindert.  4.  Verstopfung  der  natürlichen  Oeffnungen  der  Nebenhöhlen  mit  den 
entsprechenden  Symptomen.  5.  Aeusserliche  Deformirung  der  Nase  und  Verlage- 
rung (bei  ethmoidalen  Fällen)  des  Augapfels.    6.  Verschiedene  Reflexstörungen. 

Behandlung.  Bei  leichten  und  frischen  Fällen  von  Entzündung  der  mitt- 
leren Muschel  kommen  alkalische  Sprays,  Cocain,  Scarificationen  oder  tiefe  Incision 
zur  Anwendung.  Handelt  es  sich  um  alte,  lange  bestehende  Erkrankung  und 
liegt  Verdacht  auf  Osteitis  oder  Knochennecrosc  vor,  so  ist  die  rasche  Abtragung 
des  erkrankten  Gewebes  rathsam.  Diese  geschieht  mit  der  kalten  Schlinge,  dem 
Meissel,  der  Trephine,  der  Säge  oder  Zange.  Cauterisirung  ist  an  dieser  Stelle 
contraindicirt  wegen  der  Nähe  des  Gehirns, 
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Die  Nachtfaeile  des  Cigarettenraachens  sind  locale  und  constitutionelle.  Die 
letzteren  sind  die  gleichen,  wie  bei  jedem  Tabakgenuss,  die  der  Nicotin  Vergiftung, 
die  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  so  schädlich  ist.  Was  die  localen 
Schädigungen  anlangt,  so  können  präexistirende  Störungen  verstärkt  werden ;  dass 
aber  nennenswerthe  Halserkrankungen  direct  durch  das  Rauchen  entstehen,  sieht 
M.  nicht  als  bewiesen  an.  Eine  leichte  Hyperämie  der  Schleimhaut  kann  wohl 
durch  den  Rauch  herbeigeführt  werden,  selbst  ein  geringfügiger  Catarrh  mit  einem 
spärlichen  viscidem  Secrect,  das  durch  einzelne  leichte  Hustenstösse  in  Klumpen 
entleert  wird.    Gelegentlich  hört  man  auch  einzelne  bronchiale  Rasselgeräusche. 

Ingals  kann  der  Lehre  von  der  harmlosen  Local Wirkung  des  Tabaks  nicht 
beipflichten.     Er  hat  starken  lYachealhusten  als  Folge  des  Rauchens  gesehen. 

Carl  Seiler  hält  bezüglich  der  localen  Wirkung  die  Gewohnheit  des 
Spuckens  beim  Rauchen  für  schädlicher  als  den  Rauch  selbst;  der  bestandige 
Speichel  Verlust  führt  zu  abnormer  Trockenheit  des  Pharynx. 

Langmaid  betont,  dass  das  Rauchen  jungen  Leuten  besonders  darum  so 
schädlich  ist,  weil  das  Nicotin  als  Narcoticum  die  Denkfähigkeit  herabsetzt.  Auch 
das  Pfeifenrauchen  hält  er  nicht  für  so  harmlos,  als  allgemein  angenommen  wird: 
die  Ueberhitzung  des  Mundes  durch  den  heissen  Dampf  wirkt  schädlich. 

Während  der  Tagung  der  Versammlung  kamen  noch  folgende  Vortrage  zur 
Verlesung: 

Harrison  Allen  (Philadelphia):  üeber  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus. 

D.  Bryson  Dolavan  (New  York):  Der  Einfluss  chronischer  Hals- 
krankheiten auf  gewisse  Sprachdcfecte. 

Charles  H.  Knight  (New  York):  Cyste  der  Kieferhöhle. 

M.  R.  Brown  (Chicago):  Pemphigus  des  Pharynx  und  Larynx. 

William  Porter  (St.  Louis):  Compensatorische  Bewegung  der 
Aryknorpel, 

S.  Hartwell  Chapman  (NewHaven):  Studien  über  Diphtheritis. 

In  einer  Sitzung  des  Geschäfts-Comit^s  wurden  folgende  Herren  als  Mit- 
glieder aufgenommen:  .J.  E.  Boylan  (Cincinnati)  [These:  „Herpes  chronica  pha- 
ryngis"]  —  F.  E.  Hopkins  (New  York)  [These:  „Oedem  des  Kehlkopfs  mit  Be- 
richt über  einen  Fall"]  —  Thomas  Hubbard  (Toledo)  [„Behandlung  der  acuten 
Laryngitis"]  —  J.  E.  11.  Nichols  [„Intranasale  Ursachen  des  Kopfschmerzes"]. 

Die  nächste  Versammlung  findet  in  Pittsburg,  Pa.,  statt;  die  Zeit  bestimmt 
der  Vorstand.    In  denselben  werden  gewählt  für  das  folgende  Jahr  als 

Vorsitzender:  W,  II.  Daly  (Pittsburg). 

Erster  stellvertr.  Vorsitzender:  Jonathan  Wright  (Brooklyn). 
Zweiter  stellvertr.  Vorsitzender:  A.  W.  de  Roal des  (New Orleans). 
Secretär  und  Schatzmeister:  H.  L.  Swain  (NewHaven). 
Bibliothekar:  J.  H.  Bryan  (Washington). 

Lefferts. 


—     519     — 


b)  Brltisli  Laryngologrical  Agsociation. 

Versammlung  vom  Juli  1895. 

(Journal  of  Laryngology,  August  bis  December  1895.) 

Viele  Ausländer  betheiligten  sich  persönlich  oder  mittelst  eingesandter  Mit- 
theilungen an  der  Sitzung. 

I.  Ansprache  des  Präsidenten  Dr.  Whistler:  Kurzer  üeberblick  über 
die  Geschichte  der  Association. 

II.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

1.  Delavan  ^besprach  besonders  die  Cellulae  ethmoidales.  Man  müsste 
öfters  zuerst  einen  Theil  der  mittleren  Muschel  entfernen.  Dann  werden  die 
Cellulae  mit  einem  „rotatory  burr"  eröffnet.   Nachher  Ausspülung  etc. 

2.  Luc  eröffnet  die  Highmorshöhle  von  vorn  und  tamponirt.  Er  beschreibt 
einige  Fälle  von  Stirnbeinhöhlen-Affection.  Er  eröffnete  die  Höhle  von  vorn  und 
hielt  anfangs  die  Wunde  offen.  Nachher  drainirte  er  nach  der  Nase  mit  einem 
Drainrohr.  Später  entfernte  er  mittelst  Meisscls  den  Boden  der  Höhle  und  curet- 
tirte  die  Höhle  und  die  benachbarten  Cellulae  ethmoidales  mit  dem  scharfen  Löffel. 

3.  Moure  bespricht  die  Erkrankung  des  Sinus  frontalis.  Man  müsse  bei  be- 
stehenden Schmerzen  immer  die  vordere  Hälfte  der  mittleren  Muschel  entfernen. 

4.  John  Mackenzie  bespricht  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  High - 
morshöhle;  er  giebt  einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Methoden. 

5.  Bosworth  glaubt,  dass  man  nach  chirurgischen  Grundsätzen  die  er- 
krankten Theile  eröffnen  und  drainiren  solle.  Er  kenne  keine  Erkrankungen  der 
Keilbeinhöhlen;  die  Cellulae  ethmoidales  dagegen  seien  oft  erkrankt.  Diese  Fälle 
behandelt  B.  mit  dem  Rotatory  burr. 

6.  Ziem  (Journal  of  Laryngol.  Octob.,  Novemb.,  Decemb.  1895):  Eine  aus- 
führliche und  sehr  interessante  Arbeit  über  die  verschiedenen  Operationsmethoden; 
mit  Abbildungen.  Ziem  bespricht  in  sehr  anziehender  Weise  seine  eigenen  Er- 
fahrungen.   Die  Arbeit  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Lennox  Browne.  Derselbe  em- 
pfiehlt bei  Erkrankung  der  Ilighmorshöhle  eine  giosse  Gegenöffnung  zu  machen.  — 
Daly  tamponirt  die  Highmorshöhle.  Er  hält  es  für  gefährlich,  die  Cellulae  eth- 
moidales auszukratzen.  —  Collier  eröffnet  den  Sinus  frontalis  von  vorn  und  legt 
ein  Drainrohr  durch  die  Nase.  —  de  Roaldes  eröffnet  die  erkrankte  Highmors- 
höhle durch  die  Fossa  canina.  —  Dundas  Grant  benutzt  eine  kleine  Canüle  zur 
Ausspritzung  der  Keilbeinhöhle.  —  Bark  eröffnet  die  Highmorshöhle  ebenfalls 
durch  die  Fossa  canina.  —  Bryan  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  Ope- 
rationen an  den  Cellulae  ethmoidales  stets  anhaften.  —  Macintyre  bespricht  die 
verschiedenen  Methoden  der  Behandlung.  —  Stoker  glaubt,  dass  man  gute  Er- 
folge erzielen  kann  durch  locale  Behandlung  mit  Sauerstoff. 
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III.  Behandlung  von  chronischer  Larynxstenose. 

1.  Massei  giebt  eine  interessante  Besprechung  der  verschiedenen  Formen 
der  Stenose  und  ihrer  Behandlung. 

2.  Sajous  behandelt  besonders  die  subglottischen  Stenosen,  welche  oft 
übersehen  werden.    Es  sei  sehr  gefahrlich  Jodkali  zu  geben. 

Discussion:  Delavan  hält  einen  kurzen  Vortrag  über  die  verschiedenen 
Stenosen.  —  William  Hill  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  gefahrlich  ist, 
bei  Operationen  wegen  laryngealer  Stenosen  mit  Aether  zu  anasthesiren,  beson- 
ders bei  subglottischer  Schwellung. 

IV.  Die  chirurgische  Behandlung  der  tuberculösen  Laryngitis. 

1.  Krause  (Journ.  of  Laryngol.,  August  1895):  Man  soll  auch  bei  schweren 
Fällen  operiren;  auch  dieEpiglottis  und  dieAryknorpel  kann  man  mit  derDoppel- 
curette  behandeln.    Die  Application  von  Milchsäure  befordert  die  Narbenbildung. 

2.  Heryng  erörtert  eingehend,  welche  Fälle  behandelt  werden  sollen.  (Im 
Original  nachzulesen.) 

3.  Gleitsmann  hat  12  Fälle  behandelt;  man  müsse  die  geeigneten  Fälle 
auswählen. 

Discussion:  Law  bespricht  einen  von  ihm  behandelten  Fall.  —  Delavan 
glaubt,  dass  sich  in  Amerika  diese  Behandlungsmethode  nicht  eingeführt  hat, 
weil  die  Patienten  sich  gegen  dieselbe  sträuben. 

V.  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Serumtherapie. 

Sims  Woodhead  leitet  die  Discussion  mit  einem  interessanten  Vortrag  ein, 
den  wir  im  Original  nachzulesen  empfehlen  (Journ.  of  Laryng.,  September  1895). 
Bei  toxischen  Erscheinungen  und  starker  Entzündung  sei  der  lange  Bacillus 
immer  vorhanden,  in  der  Reconvalescenz  der  kurze.  Der  lange  Bacillus  bildet 
viel  mehr  toxische  Producte  als  der  kurze.  Bei  Impfung  auf  Meerschweinchen  sei 
das  Gift  oft  viel  stärker,  wenn  es  durch  mehrere  Thiere  durchgegangen  ist.  Die 
Gram 'sehe  Färbemethode  sei  die  beste.  Bei  gemischter  Infection  wirke  das  Anti- 
toxin nicht  so  gut,  wie  bei  den  reinen  Fällen. 

Discussion:  Lennox  Browne  glaubt,  dass  häufig  Nephritis  nach  der 
Serumbehandlung  vorkommt.  Kinder  bleiben  oft  anämisch  für  längere  Zeit.  Man 
dürfe  sich  nicht  ciuf  alle  statistischen  Behauptungen  verlassen.  —  Macintyre 
hält  die  Versuchsperiode  noch  nicht  für  abgeschlossen.  —  de  Roaldes  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  in  New  Orleans.  —  Daly  benutzt  Calomel  bei  Diphtheritis; 
er  giebt  das  Mittel  innerlich  stündlich,  bis  die  Stühle  wie  Erbsensuppe  werden. 

R.  Woods  stellt  einen  Mann  vor,  bei  dem  er  vor  5  Monaten  die  rechte  La- 
rynxhälfte  wegen  Krebs  entfernt  hat. 

Delavan  stellt  einen  Patienten  vor,  den  Solis-Cohen  operirt  hat.  Der 
ganze  Larynx  ist  wegen  Carcinom  exstirpirt  und  die  Trachea  in  die  äussere  Haut- 
wunde eingenäht  worden.    Der  Patient  kann  ganz  deutlich  sprechen. 

Berliner  zeigt  einige  Wachs-Modelle  von  Erkrankungen  des  Larynx. 
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Sitzung  vom  17.  Januar  1896. 
Vorsitzender:  Dr.  G.  Stoker. 

Lennox  Browne  sprach  über  den  Gebrauch  von  Gurgelwässern  bei  Hals- 
krankheiten ;  er  hält  dieselben  für  nutzlos  und  ist  für  ihre  Abschaffung.  Auch  das 
Pinseln  des  Halses  mit  Höllensteinlösungen  ist  nutzlos,  wenn  nicht  sogar  schädlich. 

Der  Vorsitzende  stellte  Fälle  von  chlorotischer  Ozaena,  syphilitischer 
Ozaena  und  eitriger  Mittelohrerkrankung  vor,  die  mit  gutem  Erfolge  mit  Oxygen- 
Gas  behandelt  wurden. 

Milligan  demonstrirte  einen  Rhinolithen,  ferner  Schnitte  von  einem  tuber- 
culösen  Tumor  der  Nasenscheidewand  und  eine  Nasenrachenraumgeschwulst. 

Peyler  demonstrirte  Präparate  von  einer  polypoiden  Geschwulst  der  Mem- 
brana tympani,  in  der  sich  Haare  fanden. 

Mayo  Collier  eröffnete  eine  Discussion  über  die  Ursachen  und  Folgen 
chronischer  Nasenverstopfung.  Adolph  Bronner. 


c)  Niederländische  Gesellschaft  ftr  Hals-^  Nasen-  nnd  OhrenheUlmnde. 

Vierte  Jahresversammlung  in  Utrecht,  17.  Mai  1896. 

In  den  Vorstand  wurden  gewählt  die  Herren  A.  A.  G.  Guye,  Vorsitzender, 
A.  C.  H.  Moll,  Schatzmeister,  H.  Burger,  Schriftführer. 

Vorträge: 

I.  A.  Huysman  (Utrecht):  Demonstration  eines  Patienten  mit  Per- 
foration der  beiden  vorderen  Gaumenbögen. 

DerPat.,  20  Jahre  alt,  hat  in  der  Jugend  Scharlach  gehabt.  Nennenswerthe 
Rachenbeschwerden  haben  nie  bestanden.  Man  sieht  zwei  nahezu  symmetrische, 
ovaläre,  durch  die  Muskeibündel  des  Palato-glossus  begrenzte  Perforationen  der 
vorderen  Bogen.    H.  betrachtet  dieselben  als  congenitalen  Ursprungs. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Guye,  Pel,  Moll, 
Burger  und  Huysman.  Herr  Guye  will  die  Perforationen  auf  den  in  der 
Jugend  überstandcnen  Scharlach  zurückführen.  Herr  Huysman  betrachtet  die 
Symmetrie,  die  ovaläre  Form,  die  glatten  Ränder  und  die  Abwesenheit  von  Narben- 
gewebe als  Argumente  für  die  congenitale  Genese. 

lU.  A.  Mynlieff  (Utrecht):  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  und  Culturen  von  Ozaena-Bacillen  (Abel), 

VU.  W.  van  der  Heide  (Amsterdam):  A.  Demonstration  von 
Choanalpolypen. 

V.  d.  H.  bedient  sich  bei  der  Extraction  von  Choanalpolypen  der  durch  die 
Nase  eingeführten  kalten  Schlinge,  eventuell  mit  Beihülfe  der  zweiten,  durch  den 
Mund  eingeführten  Hand. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Huysman  und  Zwaarde- 
maker.  PJrsterer  opcrirt  Choanalpolypen  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  einer 
Loe wen berg 'sehen  Zange.    Letzterer  hat  sich  in  schwierigen  Fällen  einer  Bel- 
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locq'schen  Sonde  oder  eines  Ohrkatheters  bedient,  mit  dem  er  einen  Seidenfaden 
einmal  über,  einmal  unter  dem  Tnmor  hindurchführte.  Mit  Hülfe  dieses  Fadens 
konnte  er  dann  einen  Stahldraht,  zur  Galvanokaustik,  um  den  Stiel  des  Polypen 
appliciren. 

B.  Demonstration  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase. 

1.  Eine  Revolverkugel. 

2.  Einen  Myriapod  (Arthronomalus  similis),  welcher  bei  einem  10jährigen 
Knaben  bei  der  Nasendouche  lebend  herausgespült  worden. 

Er  berichtet  von  einem  anderen  Fall,  wo  bei  einem  Dienstmädchen  zwei 
Myriapoden  ausgeschneuzt  wurden.  Dieselben  waren  als  Geophilis  hortensis  de- 
terminirt  worden. 

VIII,  A.  Sikkel  (Haag):  Demonstration  von  Gyps-Abgüssen  des 
Oberkiefers  bei  adenoiden  Vegetationen. 

An  der  Hand  dieser  Abgüsse  bespricht  S.  die  Formveränderungen  des  Ober- 
kiefers in  Folge  der  Vegetationen.  Er  betont,  dass  die  winklige  Verbiegung  in  der 
Medianlinie  und  die  V-förmige  Stellung  der  medianen  Schneidezähne  ausschliess- 
lich bei  adenoiden  Vegetationen  vorkommen,  und  macht  besonders  auf  das  Fehlen 
oder  verkümmerte  Vorhandensein  der  lateralen  Incisiven  aufmerksam. 

Herr  Reyntjes  berührt  in  der  Diso ussion  die  Frage  der  prothetischen 
Behandlung  der  secundaren  Kiefermissbildung.  Er  glaubt,  dass  der  Ilochstand 
des  Gaumens  an  und  für  sich  ein  bedeutendes  llinderniss  der  Nasenathmung  sein 
kann.  Allein  die  Zahnärzte  warnen  davor,  vor  dem  14.  oder  15.  Jahre  Versuche 
zur  Verbreiterung  des  Kiefers  anzustellen.  Es  ist  weder  ihm  noch  dem  Vortr.  be- 
kannt, dass  diese  Warnung  eine  rationelle  Basis  hätte. 

XII.  H.  van  Aurooy  (Rotterdam):  A.  Papilloma  laryngis. 

Multiple  Papillome  bei  einem  Sjährigen  Mädchen,  das  sich  mit  dem  Spiegel 
nicht  untersuchen  liess,  welche  in  der  Narkose  mittels  des  Kirstei naschen  Auto- 
skops diagnosticirt  wurden. 

B.  Ein  Fremdkörper  im  Kehlkopf. 

Ein  2  cm  langer  Holzsplitter  unter  dem  linken  Stimmband,  zwischen  der 
hinteren  und  der  lateralen  Kehlkopfwand  eingekeilt.  Extraction  mit  der  Macken • 
zi ersehen  Zange. 

In  der  Discussion  berichtet  Herr  van  der  Heide  über  multiple  Papillome 
bei  einem  lOjährigen  Knaben,  welche  er  in  mehreren  Sitzungen  mit  der  Pincette 
entfernte.    Seit  einem  Jahre  keine  Recidive. 

XV.  P.  Q.  Brondgeest  (Utrecht):  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Lupus  und  Tuberculosis  laryngis. 

Zwei  Fälle  von  Larynxlupiis  chirurgisch  behandelt  (Laryngo tonne,  Exstir- 
pation  der  Epiglottis  nach  Phciryngotomia  subhyoidea).  Ein  Fall  von  Heilung, 
ein  Fall  von  Tod.  Die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  von  Larynxlupus 
(die  in  der  vorjährigen  Versammlung  mitgetheilten  mit  einbegriffen)  sind  also 
2  Heilungen  bei  3  Fällen. 

Sämmtlicho  andere  Vortnige  waren  otologischen  Inhalts. 

Für  den  ausführlichen  Sitzungsbericht  siehe  die  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde oder  Mo  uro 's  Revue  de  Laryngologie.  H.  Burger. 

(iedrurkt  bei   L.  Ncliiimacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jalirgang  Xu.  Berlin,  IToyember.  1896.  ITo.  11. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  F.  H.  BoBworth,  Jos.  £.  Newcomby  Oleitsmann,  Bryson  Delaran.  Die 
neueren  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 
(The  recent  progress  of  treatnent  in  affections  of  the  npper  respiratory  tract.) 

N.  r.  Med.  Becord,    29.  Februar  1896, 

Eine  Reihe  von  Vorträgen,  die  in  der  N.  Y.  Academie  of  Medicine  gehalten 
wurden. 

a)  Das  Gebiet  der  Nase  und  der  Nasennebenhöhlen  besprach  Bos- 
worth.  Er  halt  noch  an  der  Meinung  fest,  dass  jede  Form  von  nasaler  Necrose 
fast  in  jedem  Falle  Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  und  nicht  Re- 
sultat localer  entzündlicher  Störungen  ist.  B.  sieht  einen  evidenten  Fortschritt 
in  der  schärferen  Abgrenzung  der  verschiedenen  Nebenhöhlenerkrankungen  und 
in  den  festen  Indicationen  für  ihre  Behandlung.  Man  hört  nicht  mehr  so  viel  von 
Reflexneurosen  wie  früher,  weil  wir  gelernt  haben,  manche  Affectionen  als  directes 
Symptom  nasaler  Erkrankung  und  nicht  mehr  als  Reflex  anzusehen.  Wir  heilen 
das  Asthma  nicht  durch  Behandlung  der  Nase,  sondern  durch  Beseitigung  der 
nasalen  Störung  tragen  wir  zur  Heilung  des  Asthmas  bei. 

b)  lieber  den  Fortschritt  auf  dem  Gebiet  des  Nasopharynx,  Oropha- 
rynx und  Laryngopharynx  sprach  Newcomb.  Er  führt  aus,  dass  die  The- 
rapie der  Rachenkrankheiten  mit  der  der  Nase  und  des  Larynx  gleichen  Schritt 
gehalten  hat. 

Gleitsmann  sprach  über  die  Bromaethylnarkose;  er  hält  sie  bei  kurzen 
Operationen  für  ganz  nützlich.  Auch  von  dem  Antipyrin  hat  er  einen  günstigen 
Eindruck;  local  injicirt  wirkt  es  schmerzstillend  und  -verhütend.  Parachlorphenol 
in  Glycerin  ist  ebenfalls  als  schmerzlinderndes  Mittel  empfohlen  worden.  G.  sah 
es  in  einigen  Fällen  wirken,  in  anderen  nicht. 

c)  Larynx  und  Trachea  besprach  D.  Bryson  Delavan.  Er  beschäftigt 
sich  erst  mit  der  Intubation,  dann  mit  den  neueren  Arbeiten  über  die  Pachydermia 
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laryngis.  Zur  Entfernung  des  gewucherten  Gewebes  empfiehlt  er  die  Electrolyse, 
am  besten  mit  bipolarer  Methode.  —  Viel  ist  in  letzter  Zeit  über  die  Aetiologie  des 
Larynxoedems  geschrieben  worden ;  die  Ansichten  aber  sind  noch  widersprechende. 
—  Bei  papillomatösen  Geschwülsten  des  Larynx  hat  der  wiederholte  Spray  von 
absolutem  Alkohol  in  zwei  Fällen  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Tumoren 
geführt;  es  verdient  diese  Mittheilung  Beachtung,  zumal  nach  der  Operation  so 
häufig  Recidive  auftreten.  —  Das  Kehlkopfcarcinom  erwies  si(A  bisher  der  Be- 
handlung mit  Toxin-Injectionen  nicht  zugänglich ;  Redner  räumt  der  chirurgischen 
Behandlung  desselben  grössten  Raum  ein.  In  Frage  kommen  Thyreotomie  oder 
vollständige  oder  unvollständige  Laryngectomie.  Redner  bespricht  die  Arbeiten 
von  Cohen,  Wagner,  Butlin  u.  A.  lkfpkbts- 

2)  LaTrand.    Der  Einflnss  der  Seeluft  auf  die  Affecttonen  der  läse,  des  Halses 
und  der  Ohrea.  (The  iaflneoce  of  sea  air  ob  affections  of  the  nose,  the  throat 

and  the  ears.)    N.  Y.  Medical  Journal    22,  Februar  1896. 

Auf  chronische  Nasenaffectionen  wirkt  der  Aufenthalt  an  der  See  im  Allge* 
meinen  günstig,  wobei  aber  hauptsächlich  die  geistige  Ruhe,  die  freie  Luft  und 
die  allgemeine  körperliche  Erholung  in  Betracht  kommen.  Salzwasser-Douchen 
oder  Sprays  haben  nur  wenig  Zweck;  bei  Ozaena  freilich  können  sie  gute  Dienste 
leisten.  Sehr  reizbare  Personen,  bei  denen  die  Nasenschleimhaut  besonders  em- 
pfindlich ist,  vertragen  die  Seeluft  öfters  schlecht. 

Was  die  Halskrankheiten  anlangt,  so  kann  die  Hypertrophie  der  Mandeln 
bisweilen  zurückgehen,  indem  sie  Ausdruck  lymphatischer  Anlage  ist  und  diese 
durch  den  Seeaufenthalt  recht  günstig  beeinflusst  wird.  Altbestehende  Hyper- 
trophien werden  indessen,  auch  wenn  das  Allgemeinbefinden  sich  hebt,  nicht 
kleiner. 

Nasopharyngeal-,  Pharyngeal-  und  LaryngeaUCatarrhe  sind  nach  L.  in  drei 
Gruppen  einzutheilen.  1.  Diejenigen,  die  durch  scharfe  Luft  veranlasst  oder  ver- 
schlimmert sind.  Für  diese  ist  die  Seeluft  contraindicirt  oder  wenigstens  muss 
allmälige  Gewöhnung  des  Pat.  stattfinden.  2.  Atonische  Catarrhe  mit  mangelnder 
vitaler  Energie  der  Schleimhäute.  Diese  Gruppe  ist  durch  Aufenthalt  an  der  See 
sicher  günstig  zu  beeinfiussen.  3.  Catarrhe  in  Folge  von  stimmlicher  oder  allge- 
meiner Ueberanstrengung.  Von  Patienten  dieser  Gruppe  sollen  die  nervösen,  die 
arthritischen  und  die  zu  Oongestionen  neigenden  die  See  meiden.  Für  alle  Andern 
aber  ist  der  Aufenthalt  an  der  See  ein  wunderbar  wohlthuender ;  die  Sonne,  das 
Bad  und  die  massigen,  allmälig  ansteigenden  Uebungen  wirken  ausserordentlich 
günstig.  —  Acute  Halsaffectionen  sind  sichere  Contraindicationen. 

LXFFBBTS. 

3)  J.  E.  Newcomb.    Aagina  LadovicL    (Lndwlg's  Aagiia.)    N,  Y.  Medical  Re- 
cord.    21.  März  1896. 

Die  specifische  Identität  der  Erkrankung  ist  stets  ein  strittiger  Punkt  gewesen. 
Ludwig  gab  folgende  charakteristischen  Züge  der  Krankheit  an:  1.  Eine  eigen- 
artige brettharte  Induration  der  Gewebe,  die  den  Fingereindruck  nicht  festhalten. 
2.  Eine  gleichmässige  Verbreitung  der  Induration  in  der  Weise,  dass  sie  überall 
von  einer  Zone  völlig  intacten  Zellgewebes  scharf  begrenzt  wird.    3.  Eine  harte 
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sublinguale  Schwellung  mit  einer  polsterartigen  Masse  von  dunkcirother  oder  blau- 
rother  Färbung  rings  um  die  Innenfläche  des  Unterkiefers.  Die  Behandlung  ver- 
langt frühe  Incision,  strenge  Antisepsis  in  der  Nachbehandlung  und  allgemeine 
Kräftigung.  LEFFEBTS- 

4)  J.  M«  Harrlcks  (Melbourne,  Victoria).  Trauffidtischer  S€liiefii^s.  (Tranoiatic 
torticolUs.)     Australian  Medical  Gazette.    20,  Äprü  1896, 

Krankengeschichte  von  3  Fällen;  die  Verletzung  fand  bei  allen  bei  der  Ge- 
burt oder  in  der  ersten  Kindheit  statt.  Die  Behandlung  bestand  in  subcutaner 
Durchschneidung  des  Sternocleidomastoideus  etwa  ^/^  Zoll  über  dem  Ansatz  an 
die  Clavicula,  mechanischer  Fixation  für  einige  Tage,  dann  Massage  und  systema- 
tische gymnastische  Uebungen.  Das  Resultat  war  ein  gutes.  H.  räth,  mit  der 
Operation  so  lange  zu  warten,  bis  das  Kind  intelligent  genug  ist,  um  die  zweck- 
mässigen Körperübungen  richtig  auszuführen.  A.  J.  bbadt* 

5)  W«  Posfhnmiifl  Meyea  (Amsterdam).  Denonstration  einer  Patientin  mit 
Flstnla  colli  COmpleta.  Werken  van  het  Genootschap  v.  Natuur-,  Geneea-  en 
Hedkunde,     Serie  IL    Bd,  III.    J^  3, 

Die  20jährige  Patientin  hat  eine  Fistelöffhw^  in  der  Nähe  des  rechten Sterno- 
Claviculargelenks.  Eine  daselbst  injicirte  Flüssigkeit  aeigt  sich  im  Pharynx  in  der 
Mitte  des  rechten  hinteren  Gaumenbogens.  H.  bübgsb* 

6)  Koenlg.  Ueber  Flstnla  colli  mediana,  Berlin&r  klin.  Wochenschrift.  1896. 
No,  20, 

Beobachtungen  an  9  innerhalb  2 Yg  «lahren  an  der  Kgl.  Klinik  durch  Exstir- 
pation  entfernten  medianen  Halsfisteln.  Die  meisten  medianen  Fisteln  erklären 
sich  durch  Persistenz  des  Tractus  thyreoglossus  (His).  Der  oberhalb  des  Zungen- 
beins liegende  Theil  des  Fistelgangs  enthält  Pflasterepithel,  der  untere  Flimmer- 
epithel. Es  kommen  öfter  zwei  Flimmerepithel  tragende  Fistellumina  vor,  aber 
auch  manchmal  zahllose  solche  Flimmerepithel  bekleidete  Lumina.  In  einem  Prä- 
parat zog  der  Fistelgang  mitten  durch  das  Zungenbein  durch.  K.  verwirft  alle 
anderen  Massnahmen  und  schildert  die  radicale  Exstirpatlon.  landqbaf. 

7)  Benda.      LymphdrflsengOSCbwnlst.     Berliner  klinische  Wochenschriß,     1896. 

No,  4.  •  .     *    .       .     .        .   ; 

Die  Lymphdrüsengeschwulst,  gewonnen  durch  Operation  vom  Halse  einer 
20jährigen  Patientin  war  von  B.  als  metastatisch-carcinomatös  angesehen.  In  der 
That  fand  sich  später  als  primäre  Erkrankung  ein  Carcinora  des  Nasenrachen- 
raums. LANDGRAF. 

8)  J«  Nicoll  (Glasgow).  Aetlelogle  nnd  Behandlung  der  chronischen  Lymph- 
drflsenschwellQngen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Halsdrilsen.  (Etlology 
and  treatment  of  chronic  enlargements  of  lymphatic  glands  wlthlspeclal  re- 

ference  tO  those  of  the  neck  )     Glasgow  Med.  Jow-nal    Januar  1896, 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  sogenannten  strumösen  Drüsengeschwülsten, 

39* 
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die  jetzt  als  tuberkulöse  angesehen  werden.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
nahezu  500  Fällen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Cariöse  Zähne  verursachen  selten,  wenn  überhaupt  jemals,  Drüsenschwel- 
lung; wenn  sie  es  thun,  so  iniiciren  sie  indirect  die  Submaxillaris,  nicht  die  Ga- 
rotisdrüsen. 

2.  Ausschläge  im  Gesicht  und  am  Kopfe  afficiren  leicht  die  Drüsen;  doch 
entsteht  dann  eitrige  Entzündung,  nicht  tuberkulöse. 

3.  Entzündungen  im  Munde  wirken  wahrscheinlich  nicht  oft  auf  die  Lymph- 
drüsen zurück. 

4.  Acute  Mandelentzündung  erzeugt  nur  pyogene  Drüsenaffectionen. 

Alle  bisher  genannten  Ursachen  führen  nach  N.  nur  eitrige  Infection  der 
Drüsen  herbei.  Für  die  tuberkulösen  Drüsenaffectionen,  die  fünfmal  hauGger  als 
die  eitrigen  sind,  kommen  folgende  Punkte  in  Betracht: 

1.  Dieselben  kommen  gewöhnlich  zuerst  entlang  dem  oberen  Theile  der  Ca- 
rotis vor. 

2.  Bei  der  Exstirpation  findet  man  oft,  dass  die  tiefsten  befallenen  Drüsen 
die  postpharyngealen  sind. 

3.  Bei  70  pCt.  der  Falle  sind  beide  Seiten  afficirt. 

4.  Bei  einseitiger  Drüsenerkrankung  kommt  in  ursächlicher  Beziehung  in 
Frage  a)  chronische  Augenerkrankung,  b)  chronische  Ohraffectionen  und  c)  Re- 
sorption vom  Nasopharynx.  Für  beiderseitige  Affection  sind  gewöhnlich  der  Nasen- 
rachen oder  die  Mandeln  die  Infectionsquelle.  „Vor  der  Drüsen exstirpation  sind 
die  Mandeln  zu  excidiren  und  der  ganze  Nasopharynx  auszukratzen ;  ferner  ist  die 
Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  mit  dem  Galvanokauter  oder  einem  starken 
Causticum  zu  ätzen.  Diese  Behandlung  wird  in  mehrwöchentlichen  Intervallen 
ein  paar  Mal  wiederholt."  „Die  Tonsillen  werden  entfernt,  ob  sie  vergrössert  er- 
scheinen oder  nicht."  Nie  oll  fand  Tuberkelbacillen  „in  einer  beträchtlichen  An- 
zahl exstirpirter  Mandeln  und  adenoider  Wucherungen".  p.  mc.  bbidx* 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
9)  J.  Klllüui.     Zar  Anatomie  der  läse  me&sohlicher  Inbryoton.    Archiv  für 

Larf/ngdogie.    2.  Bd.  2.  H,    3.  Bd,  L  H.    4.  Bd,  1,  H. 

Verf.  hat  seine  Studien  an  den  Köpfen  von  239  menschlichen  Embryonen 
angestellt.  In  seiner  ersten  Mittheilung  (II.  Bd.  2.  H.)  beschäftigt  er  sich  mit  den 
Schlcimhautfalten  der  Nasenscheidewand  (Plicae  septi).  Dieselben  können  in  sel- 
tenen Fällen  eine  so  excessive  Grösse  annehmen,  dass  sie  der  Luft  den  Durchtritt 
in  die  Choanen  erschweren.  Die  Falten  können  als  solche  hypertrophiren,  wobei 
dann  eine  aus  Lamellen  zusammengesetzte  Geschwulst  entsteht.  Oder  aber  die 
Hypertrophie  erfolgt  so,  dass  die  Falten  verstreichen  und  ein  einfacher  Wulst  ent- 
steht. Verf.  hat  die  Entstehung  jener  Falten  an  190  menschlichen  Embryonen 
studirt  und  findet,  dass  dabei  das  treibende  Princip  im  Epithel  liegt.  Dasselbe 
senkt  sich  in  die  Schleimhaut  ein  und  bildet  Furchen.    Zwei  parallele  Furchen 
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schneiden  eine  Falte  aus  der  Schleimhaut  heraus.  Die  Bildung  beginnt  im  vierten 
Monat  des  Embryonallebens  und  erreicht  ihre  stärkste  Ausbildung  im  sechsten  bis 
achten.  Im  neunten  bis  zehnten  Monat  beginnt  bereits  die  Rückbildung.  Während 
die  Faltenbildung  aber  selbst  zu  jener  Zeit  noch  bei  82,6  pCt.  der  Fälle  beob- 
achtet wird,  findet  sie  sich  bei  Erwachsenen  nur  bei  etwa  31  pCt.  Die  Falten, 
deren  Zahl  von  7  bis  12  schwankt,  finden  sich  im  hinteren  Theil  der  Nasenscheide- 
wand und  zwar  in  der  Region,  welche  den  Vomer  bedeckt.  Meistens  war  nui*  ein 
beschränkter  Theil  dieser  Region  von  den  Falten  eingenommen.  Ihre  Richtung 
ist  eine  schräge,  von  hinten  unten  nach  vorn  oben.  Im  Vomergebiet  ist  die  ganze 
Septumschleimhaut  verdickt.  Diese  Verdickung  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit 
der  Faltenbildung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Plicae 
septi  keinen  specifischen  Bau  besitzen;  er  ist  derselbe  wie  im  übrigen  respirato- 
rischen Theil  der  Nase  und  nähert  sich  besonders  dem  der  unteren  Muschel.  Es 
besteht  kein  Zweifel,  dass  der  Faltenbildung  nur  respiratorische  Function  zukommt. 
Ueber  ihre  speciellere  Function  giebt  die  vergleichende  Anatomie  keinen  Aufschluss, 
da  es  sich  um  eine  der  menschlichen  Nase  eigenthümliche  Bildung  zu  hancleln 
scheint.  Verf.  nimmt  an,  dass  sie  ehemals,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  die  äussere 
Nase  weniger  ausgebildet,  die  Nasenlöcher  nicht  abwärts  gerichtet,  sondern  direct 
nach  vom  geöffnet  waren,  zur  besseren  Durchfeuchtung  und  Durchwärmung  der 
Einathmungsluft  beigetragen  hat.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth ,  dass  sich  die 
Septumfalten  genau  an  das  Ausbreitungsgebiet  des  Ramus  nasopalatinus  halten, 
was  zu  der  Annahme  passt,  dass  die  Falten  zur  Verfeinerung  der  Quintussinnes- 
function  (Wahrnehmung  von  Unterschieden  in  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Einathmungsluft)  beigetragen  haben.  Die  jetzige  Configuration  der  mensch- 
lichen Nase  hat  zunächst  die  vorderen  Falten  entbehrlich  gemacht,  und  auch  die 
hinteren  sind  im  Verschwinden  begriffen.  Ob  Klima  und  Lebensweise  bei  der 
Rückbildung  eine  gewisse  Rolle  gespielt  haben,  wird  sich  nur  durch  ein  verglei- 
chendes Studium  der  Nasen  verschiedener  Menschenrassen,  namentlich  der  in  käl- 
teren und  in  den  heissen  Zonen  wohnenden,  entscheiden  lassen. 

Die  beiden  folgenden  Mittheilungen  (III.  Bd.  1.  H.  und  IV.  Bd.  1.  H.)  haben 
zum  Thema  die  ursprüngliche  Morphologie  der  Siebbeingegend.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit des  Gegenstandes  und  der  Reichhaltigkeit  der  mitgetheilten  Details  ist  es 
nicht  möglich,  den  Inhalt  der  Untersuchungen  einigermassen  erschöpfend  zu  refe- 
riren.  Verf.  beschreibt  zunächst  die  oberflächlich  sichtbaren  Bildungen  der  late- 
ralen Siebbeingegend.  Er  nimmt  bei  Embryonen  vom  9.  bis  10.  Monat  fünf  bezw. 
sechs  Hauptfurchen  (resp.  Nasengänge)  wahr,  im  Gegensatz  zu  Zuckerkandl, 
der  nur  vier  gefunden  hat.  Nur  ein  einziges  Präparat  zeigte  gleichzeitig  alle  sechs 
Hauptfurchen.  Einige  Furchen  sind  knieförmig  gebogen  und  lassen  einen  Ramus 
ascendens  und  Ramus  descendens  unterscheiden.  Obwohl  der  Ramus  ascendens 
oft  wenig  entwickelt  ist  oder  auch  ganz  fehlt,  haben  ursprünglich  alle  sechs  Haupt- 
furchen einen  zur  Lamina  cribrosa  aufsteigenden  Ast  besessen.  Die  Hauptfurchen 
zerlegen  das  Gebiet  der  seitlichen  Siebbeingegend  in  eine  Reihe  von  wulstförmigen 
Abschnitten,  welche  vom  Verf.  als  Hauptmuscheln  bezeichnet  werden.  Zu  jeder 
Hauptfurche  gehört  eine  vor  bezw.  unter  ihr  liegende  Hauptmuschel.  Es  giebt 
demnach   sechs  Hauptmuscheln.    Auch   an   den  Hauptmuscheln   wird   ein  Grus 


—     528     — 

ascendens  und  ein  Crus  descendens  unterschieden;  ihr  knieförmiges  Uebergangs- 
und  Verbindungsstück  wird  Lobulus  genannt.  Indem  sich  die  Rami  schli essen, 
werden  aus  ihnen  Buchten,  die  Killian  als  Recessus  bezeichnet.  Indem  sie  sich  zu 
zellenartigen  Räumen  ausweiten,  werden  sie  zu  Cellulae.  Verf.  giebt  alsdann  eine 
sehr  genaue  und  an  neuen  Befunden  reiche  Beschreibung  der  Entstehung  der  ein- 
zelnen Siebbeinzellen,  sowie  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Das  Knorpel-  und  Knochen- 
gerüst, das  der  äusserlich  sichtbaren  Gestaltung  zu  Grunde  liegt,  wurde  an  Schnitt- 
serien studirt  und  durch  Wachsplattenmodelle  zur  Darstellung  gebracht.  Was  die 
Bildung  des  fertigen  Zustandes,  der  Muscheln,  Nasengänge  und  Nebenhöhlen  des 
Erwachsenen  aus  der  embryonalen  Nase  anlangt,  so  seien  hier  noch  folgende 
üebersichten  beigegeben: 

Die  mittlere  Muschel  =  dem  absteigenden  Schenkel  der  zweiten  Haupt- 
muschel einschliesslich  eines  kleinen  Theiles  des  aufsteigenden. 

Die  obere  Muschel  (Concha  Morgagni)  =  entweder  (wenn  noch  eine 
oberste  da  ist)  dem  absteigenden  Schenkel  der  dritten  Hauptmuschel,  oder  (wenn 
keine  oberste  da  ist)  den  absteigenden  Schenkeln  der  dritten  bis  fünften  Haupt- 
muschel. 

Die  oberste  Muschel  (Concha  Santorini)  =  dem  absteigenden  Schenkel 
der  vierten  plus  fünften  Hauptmuschel. 

Der  obere  Nasengang=  dem  absteigenden  Aste  der  zweiten  Haaptf arche. 

Der  oberste  Nasengang  -=  dem  absteigenden  Aste  der  dritten  Haupt- 
furche. 

Man  hat  aber  zu  beachten,  dass  auch  Ausnahmen  von  diesen  Regeln  vor- 
kommen können. 

Aus  dem  Recessus  inferior  des  absteigenden  Astes  der  ersten  Hauptfurche 
steht  die  Entwicklung  der  Kieferhöhle  in  directer  Beziehung.  Die  Stirnhöhle  ist 
ein  zwischen  die  Tafeln  des  Stirnbeins  eingedrungener  Theil  der  Stimbucht,  d.  h. 
des  Recessus  ascendens  der  ersten  Hauptfurche.  Zuweilen  entsteht  der  Sinus 
frontalis  gleichsam  auf  einem  Umwege,  wovon  einer  der  Cellulae  frontales  ist,  die 
übrigens  auch  Abkömmlinge  der  ersten  Hauptfurche  sind.  Die  Keilbeinhöhle  end- 
lich nimmt  eine  von  allen  anderen  abweichende  Stellung  ein.  Sie  ist  der  durch 
Verwachsungsvorgänge  abgesonderte  und  später  ausgeweitete  hinterste  Theil  der 
Haupthöhle  der  Nase.  Die  Verwachsungen  haben  zwischen  der  Oberfläche  der 
sechsten  Hauptmuschel  und  dem  ihr  gegenüberliegenden  medialen  Theil  der  Stirn- 
lamelle stattgefunden  und  haben  einen  kleinen  Raum  freigelassen,  die  embryonale 
Keilbeinhöhle.  Die  Siebbeinzellen  entstehen  ebenfalls  aus  den  Hauptfurchen  oder 
Derivaten  derselben.  Wir  können  sie  deshalb  als  Ausweitungen  interturbinaler 
Gänge  bezeichnen.  BICHAHD  SEICON. 

10)   H«  Zwaardemaker  (Utrecht).    Ein  verbeaaerter  Riechmesser.     Archiv  für 
Laryngologie  u.  Bhinologie.    1895,    Bd.  5,    H,  3, 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Instrumentes,  dessen  Princip  folgendes  ist: 
Ein  poröser  Porzellan cylin der  ist  mit  einer  gläsernen  Umhüllung  umgeben,  so 
dass  zwischen  Glas  und  Porzellan  ein  Zwischenraum  von  4  mm  Weite  besteht: 
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dieser   wird  mit  der  Lösung  des  Riechstoffes  (Vanillin  in  Glycerin    gelöst  u.  a.) 
gefüllt  und  hermetisch  abgeschlossen.  p.  klempeber. 

11)  H«  Zwaardemaker  (Utrecht)  und  G.  Renter  (Ems),     ünalitative  Gerncli- 
messmig.    Archiv  f.  Laryngol,  u.  Bhinologie.    Bd,  4.    H,  1,    1896, 

Die  Verff.  unterscheiden  für  die  pathologische  Untersuchung  9  Klassen  von 
Gerüchen:  1.  die  ätherischen,  2.  die  aromatischen,  3.  die  Odores  fragrantes  (bal- 
samische, Blumendüfte),  4.  Moschus-  und  Ambergerüche,  5.- lauchartige  Gerüche, 
6.  brenzliche  Gerüche,  7.  hircinische  oder  Caprylgerüche,  8.  abstossende  Gerüche 
(Odores  tetri,  narcotische  Gerüche  etc.),  9.  Brechreflex  auslösende  Gerüche 
(Leichengerüche,  faecalc  Gerüche).  Aus  jeder  der  9  Klassen  ist  für  die  Unter- 
suchung ein  charakteristischer  Vertreter  ausgewählt,  der  in  Form  fester  Riech- 
cylinder  oder  als  Lösung  des  Riechstoffes  zur  Verwendung  kommt.  Die  festen 
Riechstoffe  geben  klinisch  bessere  Untersuchungsresultate.  Die  Riechkraft  der  ge- 
wählten Stoffe  ist  keine  gleichmassige.  Die  Verff.  bestimmen  sie  für  die  von  ihnen 
gewählten  9  Riechmesser.  Die  Ergebnisse  einer  Geruchsprüfung  lassen  sich  nach 
Anweisung  der  Verff.  übersichtlich  graphisch  darstellen.         p.  klkmpkbeb. 

12)  P.  J.  Mink  (Amsterdam).     Das  Aosangen  der  lasenflftgel.    (Het  aanzQ^en 

der  neasvleagels.)    Med.  Weekhl    ü.    No,  42,    18.  Januar  1896, 

M.  empfiehlt  die  bekannten  Nasenöffner  von  Feld  bausch,  h.  bubgbb. 

13)  Zamiko.    Demonetration  eines  Patienten  mit  ttbera&hliger  mittlerer  nnd 

oberer  lasenmnsohel.    Deutsche  medidn.   Wochenschr.    1896.     Vereins-Böilage 
No.  8. 

Kein  Detail.  LANDGRAF. 

14)  Thomas  F.  Bnmbold.    Abaorme  lasensecretlon  nnd  ihre  schftdllchen  Wir- 
hangen.    (Abnorm^  nasal  secretions;    its  iiijnripns  effects.)     Saint  Louis 

Med.  and  Surg,  Journal,    Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHINQHAM  (lefferts). 

15)  John  B.  Wlnslow.    Einfache  Prophylaxe  gegen  lasenhranhheiten.   (Simple 

Prophylaxis  of  nasal  disease.)    Maryland  Med.  Journal.    1,  Februar  1896, 
Ohne  besonderes  Interesse.  FROTHINGHAM  (fiEFFKRTs). 

16)  Henss  (Zürich).    Ueber  Behandlang  der  Rosacea.     Corresp.-Bl,  f.  Schweizer 

Äerzte,    H,  2.     1896. 

Eine  ausführliche  und  nützliche  Arbeit.  Die  Behandlung  der  Rosacea  zer- 
fallt in  eine  causale,  meist  allgemeine,  und  eine  symptomatische,  v(M'zugsweise 
locale. 

.  Die  causale  Therapie  hat  vor  allem  die  Erkrankungen  des  Magendarmkanals, 
des  Urogenitalapparates,  des  Herzens,  der  Lunge,  des  Blutes,  der  Nasen-  und 
Rachenhöhlen,  ferner  die  Lebensweise  in  toto  zu  berücksichtigen. 

Die  locale  Behandlung  unterscheidet  die  indolenten  und  die  erethischen 
Formen,  welch'  letztere  hartnäckiger  sind  und  sehr  häufig  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht. Ihr  Princip  ist  Erzeugung  von  acut  verlaufender  Gefässhyperämie,  sogar 
von  Entzündungen« 
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Sie  zerfallt  in  die  thennische,  die  Wasser-,  die  Salben-,  die  Lehm-,  die 
Pastenbehandlung,  in  die  Spül-,  die  Scarifications-  und  die  Excisionsroethode. 

Die  Behandlung  braucht  oft  viel  Geduld,  ist  aber  von  vielen  Erfolgen  be- 
gleitet und  entwendet  der  Quacksalberei  und  Kurpfuscherei  eine  Menge  unglück- 
licher Patienten.     Die  treffliche  Arbeit  muss  im  Originale  recht  studirt  werden. 

JOMQUIEBB. 

17)  Chas.  B.  Weed.  Bericht  tlber  einet  Fall  von  seit  3  Jahren  bestebeideB 
Epithellalkrebs  der  läse;  seine  Behandlung  nnd  Heilong.  (Report  of  ,,a  casa 
of  epithelial  Cancer  of  the  nose  of  three  years  standing".  Its  treatment  and 

cnre.)    Medical  News,    25.  Januar  1896, 

Sitz  der  Erkrankung  war  der  rechte  Nasenflügel  nahe  der  Verbindung  von 
Knorpel  und  rechtem  Nasenbein ;  die  Ulceration  dehnte  sich  bis  dicht  an  den 
inneren  Augenwinkel  aus.  Charakteristische  Krebsnester  wurden  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Ausgiebiges  Curettement  wurde  vom  Pat.  verworfen.  Mit  Trichlor- 
essigsäure  wurde  Heilung  erzielt,  LBtmBBTS. 

18)  Farqnhar  Cortls.    Wiederherstellnng  der  läse.    (Restoration  of  the  nose.) 

N.  Y.  Med,  Record,    25,  Januar  1896, 

Bei  einem  jungen  Manne  waren  alle  Nasenknochen  durch  Eiterung  zerstört 
und  nur  die  Haut  intact.  Durch  eine' Art  Dreigestell  aus  Aluminium,  dessen  eines 
Ende  in  ein  in  das  Stirnbein  gebohrtes  Loch  passte,  während  die  beiden  andern 
Aeste  in  Löcher  des  Oberkieferknochens  passten,  wurde  die  Nase  wieder  gehoben. 
Es  erforderte  verschiedene  Vorsichtsmassregeln,  die  beständige  Neigung  der  Pro- 
these, nach  dem  Munde  zu  herunterzugleiten,  zu  bekämpfen. 


19)  John  Oirdner.    Der  Finger  zun  Irsati  der  Rase.    (The  tnger  as  a  ntse.) 

K  Y,  Med,  Record,    25.  Januar  1896, 

Verf.  zog  zum  Ersatz  der  durch  Lupus  zerstörten  Nase  den  Mittelfinger 
heran.  Es  dauerte  nahezu  3  Monate,  bis  die  Circulation  des  Fingers  in  seiner 
neuen  Lage  soweit  hergestellt  war,  um  die  Abtrennung  desselben  von  seinem 
Connex  mit  der  Hand  zu  rechtfertigen.  Und  auch  dann  trat  noch  an  dem  die 
Nasenspitze  bildenden  Endstück  des  Knochens  eine  leichte  Nekrose  ein. 

LXFFKBT8. 

20)  0,  E.  Monks.    Hastlsche  Operation  nach  Tagliacozzi  znr  CorrecUtn  tlier 
defonnlrten  Rase.    (Plastlo  Operation  of  Tagliacozzi  f»r  the  cerrection  tf  a 

deformed  nose.)    Bostm  Med.  afid  Surg,  Journal,    6.  Fd)ruar  1896, 

Bericht  über  einen  Fall.  PROTHINGHAM  (leffkrts). 

21)  Berger  (Paris).    Rhlnoplastlk  nach  der  italienischen  ■ethada.   Acad.  de 

med.    S,  März  1896. 

B.  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  die  Nasenspitze  sowie  ein  Theil  des 
Nasenrückens,  die  Flügel  und  das  Subsei)tum  vor  1^/2  Jahren  in  Folge  einer  Lues 
zerstört  worden  waren  und  bei  welcher  er  die  italienische  Methode  zur  Wiederher- 
stellung: des  fehlenden  Organs  angewandt  hatte. 

Verf.  fing  die  Operation  damit  an,  dass  er  den  Nasenstumpf  auffrischte  und 
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auf  denselben  einen  von  dem  Arme  genommenen  Lappen  befestigte.  Letzterer 
wurde  dann  am  Kopfe  mittelst  eines  besonderen  vom  Verf.  ersonnenen  Apparates 
10  Tage  lang  fixirt  erhalten. 

Nach  Verlauf  dieser  Zeit  wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchschnitten  und 
derselbe  erwies  sich  als  vollkommen  angewachsen  und  lebensfähig.  Dann  schritt 
B.  zur  Wiederherstellung  der  Spitze,  der  Flügel,  sowie  des  Subseptums.  Das  Re- 
sultat war  vorzüglich.  LUC 

22)  Bnstaton  Parker.    KIb  Fall  von  Rhinoplastik.     (A  case  of  rhiooplastj.) 

Lancet    21.  März  1896. 

Die  Nase  war  wegen  Ulcus  rodens  amputirt  worden.  Zum  Ersatz  wurden 
breite  Lappen  von  oberhalb  des  linken  Auges  und  von  der  rechten  Backe  ge- 
nommen. Vorstellung  des  Patienten  in  der  Liverpool  Medical  Institution. 

ADOLPH   BBOMNEB. 

23)  A.  S.  Underwood«  Kflnatliche  Hase  ohne  Brille  befestigt.  (An  artiilcial 
Boae  af&zed  withont  spectacles.)    Lancet    2.  Mai  1896. 

Die  aus  Vulcanit  gefertigte  Nase  ist  mit  einem  Gummi  befestigt.  Die 
Modellirung  erfordert  grosse  Sorgfalt.  Martindale  empfiehlt  gefärbte  Puder  zur 
Erzielung  der  richtigen  Färbung.  Das  Bild  des  Patienten  ist  der  Arbeit  bei- 
gegeben. ADOLPH  BEONNEB. 

24)  Dwight  L.  Hnbbard.  Abscesa  der  Haaenacheidewand.  (Abacesa  of  tbe  nasal 

aepton.)    Americ.  Medico-Surgical  BvUetin.    18.  Januar  1896. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  ^bothingham  (lkffbbts). 

25)  H.  S.  Pardon  (Belfast).  Perforirendea  Geacbwflr  der  Haaenscbeidewand  nnd 
dea  Yomer.    (Perforating  nlcer  of  aeptnm  naai  and  vomer.)    Dublin  Jounwl 

of  Med.  Science.    Äprü  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  p.  mo.  bbidb* 

26)  J.  Sendziak.  Beitrag  anr  Caanietik  der  blutenden  Tumoren  der  Hasen- 
acbeidewand.     (Pnyczynek  do  kaznistyki  gnaon  krwawiacycb  praegrodj  no- 

aowilJ.)    Kroniha  Idcarska.    No.  3.    1896. 

34 jähriger  Patient,  seit  einem  Jahr  an  Nasenblutungen  leidend,  wozu  sich 
später  Verstopfung  des  rechten  Nasenganges  gesellte.  Bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  wurde  vom  Verf.  ein  rother,  wallnussgrosser  Tumor  an  dem  oberen 
Theile  des  Septums  gefunden.    Derselbe  wurde  galvanokaustisch  radical  entfernt. 

Histologisch  zeigte  die  Geschwulst  die  Structui*  des  Angioma  cavernosum 
sarcomatodes.  A.  v.  sokolOWSKI. 

27)  B^thi  (Wien).  Die  Yerbildnngen  der  Haaenscbeidewand  in  ibren  Ortlicben 
nnd  allgemeinen  Beziebnngen.  Bresgen's  Samml.  ztoangl.  Abhandl.  aus  d.  Ge- 
biete d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankheiten.    I.    No.  9.'  1896, 

Die  Septumdeviationen  sind  traumatische  und  beziehen  sich  dann  zu- 
meist auf  den  knorpeligen  Theil   oder   sie   sind  compensatorische,    d.  h.  sie 
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entstehen  durch  Blähung  der  Siebbeinmusclieln,  übermässige  Vergrösserung  der 
mittleren  Muschel  einer  Seite.  Am  häufigsten  sind  die  sog.  physiologischen 
Deviationen;  es  handelt  sich  bei  ihnen  um  ungleiche  Wachsthumvorgänge  in  yer- 
schiedenen  Knochen ,  entweder  im  Septum  oder  im  übrigen  Skelett,  sodass  sich 
ein  Druck  an  den  Ansatzstellen  dos  Septum  oben  und  unten  wirksam  geltend 
macht. 

Die  knöchernen  und  knorpligen  Auswüchse  entstehen  durch  ein  Trauma, 
indem  es  dabei  zu  einer  Fractur  oder  Luxation  kommt.  Häufiger  sind  die  Leiden 
verursacht  durch  physiologische  Vorgänge,  d.  h.  durch  übermässiges  Wachs- 
thum  von  physiologischen  Gebilden. 

Die  Symptome  machen  sich  local  bemerkbar  —  Nasenstenose  mit  ihren 
Folgeerscheinungen,  Sprachstörungen,  gelegentliche  Beeinträchtigung  des  Geruchs 
und  Geschmacks,  Veränderungen  des  Gehörs  und  Gefühls  etc.,  oder  sie  sind  fem- 
wirkende  Folgeerscheinungen  —  Kopfschmerz,    Asthma,  Herzklopfen,  Husten  etc. 

Die  objectiven  Symptome  bestehen  in  der  bekannten  Veränderuqg  des  Ge- 
sichtsausdrucks und  in  dem  örtlichen  Befund. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  günstig  bezüglich  der  freien  Nasenpassage,  aber  nicht 
immer  in  Hinsicht  auf  die  Folgezustände. 

Bei  dem  Kapitel  „Therapie"  bespricht  R.  alle  bekannteren  Methoden  der 
Operation.  A.  BOSENBBRG 

28)  W.  L.  Ballenger.  Elektrolyse  zur  Behaidlimg  von  Yerbiegmigeii,  Spiaea 
aad  Aaswftcbsea  des  Nasenseptains.  (Electroljsis  as  a  treatment  for  deTia- 
tlons,  spars  and  ridges  of  the  nasal  septum.)    Joum,  Ämeric.  Med,  Aasodat 

11,  Januar  1896, 

Gefässreiche  Geschwülste  werden  am  besten  mit  anodaler  Electrolyse,  feste, 
fibröse  mit  kathodaler  behandelt.  Bei  manchen  Zuständen  (in  der  Hauptsache 
knöcherne  oder  knorplige  Gebilde)  ist  es  gleichgültig,  welcher  Pol  local  zur  An- 
wendung kommt.  Die  bipolare  Methode  hat  vor  der  monopolaren  den  Vortheil, 
dass  sich  die  Wirkung  des  Stromes  abgrenzen  lässt,  dass  sie  einfacher  und 
schmerzloser  ist  und  die  Perforation  des  Septums  vermieden  wird.  Verf.  berichtet 
über  21  Fälle,  die  alle  gebessert  wurden.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

20)  Seymonr  Oppenheimer.  Empfehlung  einer  nenen  Methode  aar  Operation 
bei  aasgesprochener  dUDiser  knorpliger  Yerbiegnng  des  Nasenseptnms.  (The 
advocation  of  a  new  method  of  Operation  for  marked  dilRise  cartUagiioia 

deilection  of  the  nasal  septam.)    Codex  Medicua.    Februar  1896, 

Verf.  bespricht  die  Hajek^sche  Methode  und  berichtet  über  einen  nach  der- 
selben behandelten  Fall.  FROTHINGHAM  (lbffkbts). 

80)   John  Tnrner.  Verbogene  Hasenscheidewinde.  (Deflected  septa  of  the  neae.) 

Maryland  Med,  Journal.    2,  Mai  1896, 

Bericht  über  4  Fälle,  die  mit  Erfolpr  operirt  wurden. 

FBOTHINGHAM   (lEFFBBTS). 
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31)  Wolff  (Metz).    Kill  weiterer  Beitrag  zur  Yerwendaiig  des  Elektromotors  in 

der  Rhinochirorgie.     Archiv  f.  Laryngologie  und  Rhinologie,    1895.    Bd.  IIL 

Heft  3. 

W.  hat  in  15  Fällen  den  Electromotor  zu  intrariasalen  Eingriffen  benutzt 
und  ist  von  dieser  Methode  sehr  eingenommen.  Er  giebt  Abbildungen  der  von 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall,  Erlangen  gelieferten  Instrumente. 

F.    ELBHPESEB. 

82)   J.  W.  Gleitsmann  (New  York).     Ueber  BehMdlQDg  von  SeptomdeTiationeD 
mittelst  der  Trephine  oad  der  Methode  von  Asch.    Arch.  f.  Laryngdogie  und 

Ehinologie,    IV,  1.    1896. 

Vf.  giebt  eine  kurze  historische  Skizze  über  die  Entwicklung  der  in  Deutsch- 
land in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Operationstechnik 
mittelst  Trephine  und  Electromotor.  Anschliessend  setzt  er  das  Verfahren  von 
Asch  auseinander,  das  ihm  gute  Dienste  leistete;  das  für  dasselbe  erforderliche 
Instrumentarium  ist  abgebildet.  p,  klempbbbb. 

33)  Tolson.    Zor  Behandlang  der  Hasenpolypeii.    (Traitemeat  des  polypös  du 

nex.)    Joum.  d.  Scienc.  m^.  de  Liüe.    26.  Jantuir  1895. 

*  •  • 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  A.  CABTAZ. 

34)  Henrjr  J«  Mnlford«     Ein  imgewöhnlicher  Wasenpolyp.    (An  nnnsnal  nasal 

polypns.)    American  Medico-Surgical  Bulletin.    8.  Februar  1896. 

Nichts  von  Interesse.  PKOTHINGHAM  (leffeets). 

35)  Woakes«     Schleimhaatpolyp.     (Mncons  polypns.)     N.  Y.  Medical  Record. 

21.  März  1896. 

Lange  bestehender  chronischer  Catarrh  der  hypertrophischen  Form  führt  die 
mittlere  Muschel  zu  ihrem  embryonalen  Zustand  zurück,  d.  h.  dieselbe  wird  von 
vorn  nach  hinten  in  zwei  Theile  gespalten.  In  der  Spalte  ist  die  Blutyersorgung 
nicht  ausreichend,  es  bildet  sich  keine  echte  Schleimhaut,  vielmehr  häuft  sich  ein 
myxomatöses  Gewebe  an,  das  allmählich  wachsend  den  Raum  ausfüllt  und  noch 
erweitert  und  schliesslich  zum  echten  Polypen  sich  entwickelt.        lefferts. 

36)  Brindel.    Myxom   der   Nasenhöhle  ~  in   der   Narbe   eines   Lymphadenoms. 
(Myxome  des  fosses  nasales  implant^  snr  la  cicatrice  d'nn  lymphadtoome.) 

Journal  de  MM.  de  Bordeaux.    No.  2.    1896. 

Bei  einer  Frau  beobachtete  Verf.  5  Monate  nach  der  Exstirpation  eines 
Lymphadenoms  der  Nasenhöhle  in  der  Narbe  die  Entwicklung  eines  Schleim- 
polypen, dessen  vollständige  Gutartigkeit  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
erwiesen  wurde.  B.  J.  liOUBB. 

37)  Alftred  Stieda  (Rostock).    Uehor  Knochenhlasen  in  der  Nase.    Arch.  f.  La- 
ryngologie u.  Bhinologie.    1895.    Bd.  III.    Heß  3. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Knochenblasenbildung  in  der  Nase,  die 
in  der  Körner'schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen.  Die  histologische  Unter- 
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suchung  der  mit  dem  Concbotom  abgetragenen  Tumoren  spricht  dafür,  dass  ent- 
zündliche Processe  an  der  Blasenwand  für  das  Wachsthum  der  Knochenblasen 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Es  fanden  sich  Entzündungserscheinungen  am 
Periost  und  an  der  Schleimhaut,  die  letzteren  offenbar  älteren  Datums  als  der 
periostitische  Process.  Bemerkungen  über  die  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Knochenblasen  schliessen  die  kurze  Arbeit.  f.  kleupbbeb. 

38)  S.  Meyerson  (Warsohau).    Nachtrag  iQ  den  Uteratarangaben  In  vorstehoii« 

dem  Anfiiatl.    Arch.  f.  Laryngologie  m.  Bkinologie,    1896,    Bd.  IV.    H.  1, 
Stieda  hat  eine  1893  erschienene  Arbeit  M.'s  übersehen. 

F.  KLBMPEBEB. 

39)  W.  Frendenttaal.    Rbinoscleroiii.    (Rhlnosderoma.)    N.  Y.  Medical  Becord. 
1.  Februar  1896. 

Eine  interessante  und  vollständige  Zusammenstellung  der  Literatur  dieser 
in  den  Vereinigten  Staaten  seltenen  Affection,  gefolgt  von  einer  sorgfaltigen  Kran- 
kengeschichte. Der  Patient  verweigerte  Injectionen  von  Rhinosclerin,  so  dass  be- 
züglich der  Therapie  der  Fall  Neues  nicht  lehrt.  LBFFBBT8. 

40)  Frendentbal.     Rbinosderom.     (Rbinosderoma.)     iV.  Y.  Medical  Becord. 

14.  März  1896. 

Das  Rhinosclerom  ist  eine  chronisch  hypertrophische  Entzündung  der 
Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  der  oberen  Luftwege,  die  in  der  Nase 
beginnt  und  sich  bis  in  die  Trachea  hinab  ausdehnt.  Die  Erkrankung  fangt  ge- 
wöhnlich mit  einer  Verdickung  und  Induration  der  Haut  am  Septum  cutaneum 
narium  an.  Die  Nase  wird  breiter  und  platter,  ihre  Spitze  nähert  sich  der  Ober- 
lippe. LEFFBBTS- 

41)  Beyerley  Bobinson.    Die  galvanokaastiscbe  Scblinge  bei  Sarcem  der  läse. 
(Tbe  galvane-caatery  wire  in  sarcoma  ef  tbe  aares.)    N.  Y.  Medical  Becord, 

8.  Februar  1896. 

Es  ist  von  vornherein  gewiss  angenehmer  mit  der  Schlinge  zu  operiren,  als 
sofort  radical  mit  Kieferresection  etc.  vorzugehen.  Ob  es  aber  im  Interesse  des 
Kranken  liegt,  der  schliesslich  doch  dem  Chirurgen  zufällt?  LEFFKHTS. 

42)  BrindeL    Gelapptes  Pflasterzelleii-Epitbeliom  der  Nase  und  der  Tbrlaen- 
wege.  (Epitbelioma  pafimenteax  lobnM  des  fosses  nasales  et  des  voies  lacry- 

males.)    Joum.  de  med.  de  Bordeaux,    No.  2.    1896, 

Der  Tumor  wurde  bei  einem  Manne  beobachtet,  auf  der  linken  Seite.  Er  er- 
füllte die  ganze  Nasenhöhle  und  bildete  am  inneren  Augenwinkel  eine  Ilervor- 
ragung.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Thränenwege  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst bildeten.  K.  J.  HOUBB. 

43)  E.  0.  Bojd.    Eine  Yerbessemng  der  Wrigbt'scben  Nasenscblinge.    (An  Im- 
prevement  of  Wrigbt's  nasal  snare.)    N.  Y.  Med.  Becord.    4  Januar  1896, 

In  der  Canüle  des  bekannten  Instrumentes  ist  eine  verschiebbare  Nadel  an- 
gebracht, die  den  zu  exstirpirenden  Tumor  durchbohrt  und  fixirt. 

LEFFSBT8« 
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44)  S.  Ooldstein.     Eil  verstellbares  selbstbalteiides  Nasenspecoliuii.    (An  ad- 
JosUble  self-retalniBg  nasal  speciiliim.)     N.  Y.  Medical  Journal.    1,  Fdmtar 

1896. 

Das  Speculum  („ein  Thudichum")  wird  durch  ein  um  den  Kopf  des  Pat. 
befestigtes  brillenartiges  Gestell  in  dem  Nasenloch  festgehalten.       leffbrts. 

45)  Mac  Nanghton  Jones.     Ein  paar  neae  rbinologitcbe  nnd  otologiscbe  In* 
stmmente.     (Some   new  rbinolegical   and   otologlcal  appliances.)     Lancet, 

30,  Mai  1896, 

Abbildungen  eines  Rheophors  für  den  Catheter  der  Tuba  Eustachi],  eines 
Turbinotoms;  ferner  nasale  Bougies,  von  den  Macken zie'schen  ein  wenig  ab- 
weichend. Sämmtlich  zu  beziehen  von  Arnold  u.  Sons.      ADOLPH  BRONNBR. 

46)  Hans  Dane  (Christiania).    Un  Apparat  anr  Ansspritzmig  der  Hase.  Ärch,  f. 

Laryngölogie  u.  Bhinologie,    Bä.  IV.    H,  1,    1896, 

Zur  Vermeidung  von  Complicationen  seitens  der  Ohren  spritzt  D.  die  Nase 
mit  einem  gewöhnlichen  Nelatoncatheter  aus,  dessen  Ohr  zugenäht  ist,  während 
der  vordere  Theil  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm  (für  Kinder  5  cm)  durchlöchert 
ist.  Der  Catheter  wird,  nachdem  er  an  die  Ballonspritze  befestigt  ist,  in  die  Nase 
eingeführt,  soweit  die  Löcher  reichen.  F.  klemfereb. 

47)  F,  S«  Mübnrj.    Concbotom;  eine  nene  scbneldende  Zange  fQr  die  Nase. 
(A  new  nasal  cnttlng  forceps  er  concbotom.)    N.  T.  Med.  Journal    27.  Juni 

1896. 

M.'s  Instrument  öffnet  sich  nicht,  wie  die  meisten  anderen,  vertical,  sondern 
seitlich.  W.  J.  SWIFT  (lkfferts). 

48)  W«  Frendentbal.    Ein  Nasenbentel.    Archiv  für  Laryngölogie  u,  Bhinologie. 
IV,  2,    1896. 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  Gummibeutels,  den  F.  mit  Eis  gefüllt 
zur  Stillung  von  Nasenblutungen  und  mit  heissem  Wasser  gefüllt  zur  Coupirung 
acuten  Schnupfens  auf  die  Nase  auflegen  lasst.  f.  klemperer. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

49)  Lewis  H.  Miller.  Angeborene  doppelte  Fistel  der  Unterlippe  eine  flber- 
albllge  Nase  vortlnscbend.  (Congenital  donble  flstnla  ef  tbe  lower  lip  simn- 
lating  a  snpernnmerarj  nose.)    N,  T,  Med.  Record.    18,  Januar  1896. 

Der  oben  angedeutete  Defect  ist  ein  ebenso  seltener  wie  eigenartiger,  selbst 
wenn  er  beim  Kinde  gefunden  wird;  beim  Erwachsenen  aber  und  so  ausge- 
sprochen, wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  darf  er  wohl  als  Unicum  angesehen 
werden. 

Die  TQjährige  Dame  hatte  ausser  der  fraglichen  Missbildung  eine  Gaumen- 
spalte mit  Verdoppelung  der  Uvula;  im  Uebrigen  schien  sie  gesund  und  gut  ent- 
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wickelt.  Bei  geschlossenem  Monde  war  nichts  tob  der  Deformität  za  sehen  infolge 
der  Gewohnheit,  die  sie  angenommen  hatte,  die  Unterlippe  unter  die  oberen 
Schneidezähne  zu  verstecken.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  aber  trat  vor  den  unteren 
Schneidezähnen  eine  nasenähnliche  Bildung  zu  Tage;  es  sah  aus,  als  ob  durch 
eine  plastische  Operation  eine  Nase  an  die  Innenseite  der  Unterlippe  gesetzt  wire. 
Die  Oeffnungen,  die  Nasenlöchern  glichen,  erstreckten  sich  etwa  2  cm  tief  in  die 
Dicke  der  Lippe  hinein.  Sie  waren  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  und  endigten 
als  Blindsäcke.  LSFFEBTS. 

50)  H.  Lediard.    Bia  Wanen-ieni  aif  der  Uppe.     (A  case  af  wart  han  af 

the  Up.)    Lancei.    SO.  Mai  1896, 

Der  69jährige  Patient,  ein  starker  Raucher,  trug  seit  4  Jahren  ein  grosses 
warziges  Hörn  links  an  der  Lippe.    Dasselbe  wurde  exstirpirt  (Abbildung). 

ADOLPH   BBONNEB. 

51)  B»  k.  Lnndie  (Ediuburgh).     (laacbwalst  der  Oberlippe.     (Tamear  of  tbe 

Upper  lip.)     Edinburgh  Med,  Jbtim.    Januar  1896, 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  Demonstration  des  Präparates.  Die 
Geschwulst  war  ein  Endotheliom,  das  myxomatos  degenerirt  war  und  Spuren  von 
Knorpel  aufwies.  p.  MC  BBIDB- 

52)  Korff  (Freiburg).    Eil  Beitrag  zur  Behaadlaag  der  Actiaaaijcaae.   Memora- 

büien.    XL.  2.    1896. 

Bei  einer  23jährigen  schwangeren  Frau  wurde  ein  anscheinend  gesunder 
Zahn  extrahirt.  Genau  von  der  Zahnlücke,  die  wiederholt  durch  Beissen  auf 
Aehren  und  Halme  insultirt  und  bei  dieser  Gelegenheit  inficirt  wurde,  ging  eine 
allmählich  den  Gaumen  und  die  ganze  W'ange  durchsetzende  Infiltration  aus,  von 
der  weitere  Infectionsherde  nach  Hals,  Nacken  und  Kopf  sich  ausbreiteten.  Die 
Behandlung  war  eine  gemischte.  Wo  sich  deutlich  Fluctuation  zeigte,  wurde  in- 
cidirt,  mit  scharfem  Löffel  und  Scheere  alles  Kranke  entfernt  und  die  Höhle  mii 
dem  Thermokauter  ausgebrannt.  In  der  Umgebung  dieser  Herde  wurden  reichlich 
und  wiederholt  Injectionen  von  5proc.  Carbol-  und  Iprom.  Sublimatlösungen, 
auch  Jodoformäther  vorgenommen.  Im  Verlauf  von  18  Monaten  wurde  durch 
60  Incisionen  und  über  100  Injectionen  Heilung  erzielt. 


53)   Zaady  (Wesel).    Ueber  die  Tnbercalase  der  Alveelarfbrtsltie.    Archiv  für 

klin.  Chirurgie.     52.  Bd,     1,  Heft.    1896. 

Die  Ta>)erculose  der  Alveolarfortsätze  hat  eine  Pradilectionsstelle  nicht, 
gleichiriltiff  ob  primär  oder  secundär  findet  sie  sich  bald  an  den  Alveolarfort- 
sätzen  des  Oberkiefers,  bald  an  denen  des  Unterkiefers,  bald  im  Bereich  der 
Schnei «lezähne,  bald  an  den  Molaren,  oft  an  Ober-  und  Unterkiefer  zugleich  durch 
direrte  Inf«^ction  der  entsprechenden  Zahnfleischpartie.  Als  eine  Sondererkrankung 
ist  diese  Form  der  Tuberculose  nicht  zu  betrachten,  da  in  den  meisten  Fällen 
andere  Theiie  der  Mundschleimhaut  nüterkranken.  In  dem  von  Z.  mitgetheilten 
Falle  aus  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  handelte  es  sich  um  einen  45jährigen 
Mann,  bei  welchem  an  den  Alveolarfortsätzen  des  Unterkiefers  symmetrisch  in  der 
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Gegend  der  Backzähne  tuberculöse  Ulcerationen  zum  Ausfallen  der  Zähne  und 
zum  Abstossen  kleiner  Knochenstückchen  geführt  hatten.  Durch  Auskratzen  der 
Geschwüre  wurde  Heilung  erzielt.  Seifert. 

54)  Hammer  (Strassburg  i.  E.).   22  Tamoren  des  Oberkiefers  and  angrenxender 

Gegenden.     Virchow'a  Archiv.    1895,    Bd.  U2.    p.  503. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  anatomische  Untersuchung  von  22  Ge- 
schwülsten und  zwar  20  Oberkiefertumoren,  1  Tumor  des  Unterkiefers  und  1  der 
Zunge;  davon  sind  5  Carcinome,  10  Sarcome,  1  Myxosarcom,  1  Fibrosarcom, 
1  Enchondrom,  3  Endotheliome  und  1  cystischer  Tumor  nach  dem  Typus  der  von 
den  Zahnkeimen  abgeleiteten.  Aus  den  Ergebnissen  der  sorgfältigen  Unter- 
suchungen sei  nur  hervorgehoben,  dass  an  den  Kieferknochen,  speciell  am  Proc. 
alveol.  und  auch  an  den  Nasenmuscheln  eine  Neubildung  erhebliche  Ausdehnung 
gewinnen  kann,  ohne  wesentliche  äussere  Verunstaltung  zu  verursachen.  Die 
Knochensubstanz^  wird  von  innen  her  völlig  durch  Geschwulstmasse  ersetzt  und 
der  Knochen  behält  dabei  seine  alte  Form,  ist  höchstens  etwas  vergrössert. 

55)  Fräser  (Dublio).     Zwei  MissbUdongen  der  Zibne.    (Two  dent&l  malforma- 

tions.)    IhMin  Journal  of  Med.  Sciences.    März  1896. 

Ein  invertirter  Weisheitszahn  am  Kiefer  eines  Menschen  und  eine  Zahndefor- 
mität bei  einer  Ratte.  p.  mc  beide. 

56)  Pastean.    Gestieltes  Fibrom  des  Zabnflelscbes  mit  seriser  Hflssigkeit  in- 
iltrirt.   (Fibreme  pedicnle  de  la  gencive  Inflltre  de  serosit6.)    Sodete  anatom. 

Paris,    21,  Febrmr  1896. 

42jährige  Frau,  die  fast  alle  Zähne  verloren  hatte.  Vor  3  Jahren  hatte  sie 
zuerst  einen  kleinen  Tumor  am  Zahnfleisch  der  Innenfläche  des  linken  Unter- 
kiefers bemerkt.  Die  Geschwulst  war  gestielt,  beweglich,  fest,  nicht  schmerzhaft; 
sie  wurde  mit  der  Schlinge  entfernt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  serös  infiltrirtes  Fibrom  handelte.  A.  GABTAZ. 

57)  Olyel  (Payeme).     Angeborene  Gescbwnlst  am  Zahnfleiscb.     (Tnmenr  con- 

g^nitale  da  la  gencive.)    Remie  m^di  de  la  Suisse  romande.    H.  3,    1896. 

Kleinfingerbeergrosse,  cylindrische  Geschwulst  von  der  Farbe  des  Zahn- 
fleisches etwas  rechts  von  der  Mittellinie  am  Alveolarrand  des  Unterkiefers  auf- 
sitzend. Das  abgebrochene  Geschwülstchen  erweist  sich  mikroskopisch  als  Gra- 
nulom oder  als  Sarcom  im  ersten  Entwicklungsstadium.  —  Jetzt,  6  Jahre  später, 
ist  noch  kein  Recidiv  eingetreten  und  das  Kind  sehr  gut  entwickelt. 

JONQUIEBE. 

58)  Monnier  (Paris).     Polyp  der  Mnndscblelmbant.     (Polype  de  la  mnqnense 

bnceale.)     Soc.  anatom,    26,  Juni  1896, 

fis  handelte  sich  um  zwei  kleine  Polypen  —  nach  der  histologischen  Unter- 
suchung Fibro-Lipome  — ,  die  sich  auf  der  Wangenschleimhaut  entwickelt  hatten. 

LUC. 
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59)  BidwelL     Speichelflstel.     (SaliYary    flstula.)     Briti^  Medical  Journal 

14.  März  1896. 

Demonstration  eines  45jährigen  Mannes  am  6.  März  1896  vor  der  West  Lon- 
don Medico-Chirurgical  Society,  der  in  Folge  eines  Parotisabscesses  eine  Speichel- 
fistel acquirirt  hatte.  Nach  zweimaliger  Operation  war  vollständige  Heilung  erzielt. 

SBliON. 

60)  W.  Ebstein.  Einige  ■itthellnngen  Aber  die  dnrcb  das  laol-  ond  Klanen- 
seacbenglft  beim  Meiiscben  veranlassten  Krankbeitserscbeinnngen.    Deutsche 

med,  Wochenschr,    1896,    No.  9  u.  10. 

E.  berichtet  3  Krankheitsfälle,  die  seiner  Ansicht  nach  durch  das  Gift  der 
Maul-  und  Klauenseuche  bedingt  waren  und  einen  4.  Fall,  in  dem  er  die  Erschei- 
nungen im  Munde  auf  Einwirkung  von  Crotonöl  zurückführt.  Im  ersten  Fall  han- 
delt es  sich  um  einen  Mediciner,  welcher  mit  Stomatitis  aphthosa  und  ausge- 
dehntem maculo-papulösem  und  erythematösem  Exanthem  erkrankte  nach  dem 
Genuss  von  Quarkkäse ;  der  2.  Fall  betraf  ein  Kind  mit  Stomatitis  aphthosa,  das- 
selbe war  mit  Ziegenmilch  genährt.  Der  3.  Fall  einen  19jährigen  Schlächter  mit 
einem  diphtheroiden  Gaumengeschwür  und  erythematösem  Exanthem  am  linken 
Arm.  Diese  3  Fälle  verliefen  fieberlos  in  Heilung  in  etwa  2  Wochen. 

E,  betont,  dass  er  keine  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  sah,  sondern  granu- 
löse Infiltrate  mit  geröthetem  Grunde;  er  betont  ferner  die  Verschiedenheit  des 
Hautexanthems,  das  nicht  dieselbe  Localisation,  auch  nicht  seinen  einheitlichen 
Charakter  trägt.  Gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der  Siegel 'sehen  Befunde 
führt  er  die  Schottelius'schen  und  Schlatter'schen  Untersuchungen  an.  Von 
einer  bakteriologischen  Diagnose  müsse  man  noch  Abstand  nehmen.  Die  Incu- 
bation  betrage  3— 4 Tage.  Darmerscheinungen,  die  Siegel  regelmässig  fand,  sah 
er  nicht. 

E.  ist  geneigt,  alle  aphthösen  Erkrankungen  auf  das  Maul-  und  Klauen- 
seuchengift zurückzuführen. 

Der  4.  Fall,  der  mit  dem  Tode  endete  durch  Pneumonie,  steht  mit  dem 
Thema  nur  in  lockerem  Zusammenhang.  IU-NDOIULF. 

61)  Brandt.  Cbirnrgie  der  MnndbOble  nnd  Pretbese.  Berliner  Hin,  Wochen- 
schrift, No.  23.  1896.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1896.  Vereins-BeÜage 
No.  16. 

Br.  hält  dafür,  dass  es  auch  nur  in  der  grösseren  Zahl  der  mit  Gaumen- 
spalten Behafteten  nicht  gelungen  ist,  durch  die  Operation  befriedigende  Erfolge 
zu  erzielen.  Die  günstigen  Fälle  beschränken  sich  auf  nicht  zu  umfangreiche 
Defecte. 

Diesen  Standpunkt  bekämpft  in  der  Discussion  sehr  energisch  J.  Wolff, 
dem  sich  Gutzmann  anschliesst.  LANDöBAF. 

62)  0.  L.  Gnrtis.     Empfeblnng  conservativer  Tendenien  in  der  Inndebirvgie. 
.  (A  plea  for  ceaservative  oral  snrgerj.)    N.  Y.  Med.  Jmmah    ^r.  Juni  1896. 

Verf.  erklärt,  dass  der  gut  ausgebildete  Zahnarzt  die  Chirurgie  der  Mund- 
höhle besser  versteht,   als  der  nur  allgemein   chirurgisch    erzogene  Chirurg;  er 
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empfiehlt,   in  geeigneten  Fällen  lieber  mit  einem  geschickten  Dentisten,   als  mit 
dem  Chiruigen  zu  consultiren.  W.  J.  SWIFT  (lepfebts). 

63)   Chacu  L«  Dana.    DefiDrmitIt  Qid  Lähmong  des  Z&pfchens  als  Stigma  dege- 
neratloals.  (Deformltj  and  paralysls  of  the  n?iila  as  a  stigma  degeaeratloiiis.) 

N.  Y,  Medical  Journal    16,  Mai  1896., 

Verf.  hat  108  Geisteskranke  mit  Rücksicht  auf  Gestalt,  Grösse  und  Inner- 
vation der  Uvula  untersucht  und  bei  53  von  ihnen,  also  fast  50  pCt.,  Deformi- 
täten derselben  gefunden.  Die  häufigste  Eigenthümlichkeit  war  eine  Drehung 
nach  einer  Seite,  nach  links  oder  rechts  in  gleicher  Weise  vorkommend,  doch 
etwas  häufiger  nach  links.  Insgesammt  wurde  diese  Drehung  der  Uvula  32  mal, 
d.  i.  bei  nicht  ganz  31  pCt.  beobachtet.  Das  Vorkommniss  war  ungleich  häufiger 
bei  den  degenerativen  Formen  von  Geisteskrankheit  (19  mal  unter  35  Fällen,  also  über 
die  Hälfte),  als  bei  den  erworbenen  Geisteskrankheiten  (13 mal  unter  69  Fällen). 

Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Uvula  waren  nicht  besonders  häufig  und 
bei  den  degenerativen  und  nicht-degenerativen  Formen  etwa  gleich  stark  vertreten. 
Eine  Uvula  bifida  wurde  in  keinem  der  Fälle  gefunden.  Dies  stimmt  mit  D.'s 
Ansicht  überein,  dass  die  Gaumenspalte  kein  Stigma  ist,  d.  h.  richtiger  ausge- 
drückt keinen  Defect  der  nervösen  Organisation  bedeutet.  Dieselbe  ist  vielmehr 
eine  accidentelle  Störung  in  der  Entwicklung  der  Knochen. 

Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  traf  die  Drehung  der  Uvula  32  pCt.  des 
männlichen  gegen  29  pCt.  des  weiblichen  Geschlechts.  Unter  den  degenerativen 
Geisteskrankheiten  dagegen  war  die  Deformation  der  Uvula  häufiger  bei  Frauen, 
als  bei  Männern  (8  mal  unter  14  Frauen  gegen  11  mal  unter  25  Männern). 

In  Bezug  auf  die  Innervation  der  Uvula  wurden  51  Fälle  geprüft.  Das  Zäpf- 
chen contrahirte  sich  in  24  Fällen  und  blieb  bewegungslos  in  27  Fällen.  Bei 
57  Patienten  mit  den  verschiedensten  Nervenkrankheiten — Neurasthenie,  Hysterie, 
Epilepsie,  Alkoholismus,  Tabes  u.  s.  w.  —  wurde  ebenfalls  die  Innervation  des 
Zäpfchens  geprüft.  Es  fand  sich  3  mal  Uvula  bifida  (Imal  unvollkommen),  13  mal 
Drehung  des  Zäpfchens  und  1  überzähliges  Zäpfchen.  Der  Procentsatz  der  ge- 
drehten Uvula  beträgt  also  22  pCt.  gegen  31  pCt.  bei  Geisteskranken.  Von  nor- 
malen Personen  untersuchte  Dr.  Mary  E.  Henessey  nahezu  100  Hälse  nach 
dieser  Richtung  mit  negativem  Erfolg;  die  Uvula  war  durchweg  in  monotonster 
Weise  regulär  gebaut.  [Nach  meiner  Erfahrung  ist  Schiefstang  der  Uvula  bei 
sonst  völlig  normalen  Personen  durchaus  nichts  seltenes.  F.  S.]  Dana  selbst 
untersuchte  54  nicht  neurotische  Individuen  und  fand  nur  bei  7  Abnormitäten  des 
Zäpfchens  (13  pCt.) 

Dana  glaubt  aus  diesen  Untersuchungen  den  sicheren  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  das  Vorhandensein  eines  nach  einer  Seite  gewundenen  und  nicht  richtig 
innervirten  Zäpfchens  ein  anatomisches  und  physiologisches  Degenerationszeichen 
ist  [?  Red.].  Die  Drehung  beruht  auf  einer  ungleichen  Entwicklung  der  Nerven- 
versorgung beider  Seiten  und  die  Degeneration  des  Zäpfchens  ist  a  priori  als  Aus- 
druck ungleicher  und  fehlerhafter  Innervation  zu  betrachten.  Man  berühre  den 
Hals  degenerirter  Personen,  schliesst  D.,  und  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
wird  der  Muse,  azygos  nicht  reagiren.  leffebts« 

XII.  Jahrg.  40 
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64)  H.  O'RelUy.     Uvidotomie.     (Uvolotoinj.)     Ämeric.  PractiUmer  and  News, 
25.  Januar  1896. 

Bericht  über  4  Falle;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEHTs). 

65)  Landgrraf.     Zar  Pathologie  des  weicheii  GaameBS.    Berliner  klin.  Wocheti- 

schrift.    1896.    No.  10. 

L.  fand  bei  2  Pat.,  die  mit  Klagen  über  unangenehme  aber  genau  localisirte 
Empfindungen  im  Halse  zu  ihm  kamen,  als  Sitz  dieser  Beschwerden  unmittelbar 
neben  der  Uvula  gelegene  Krypten,  deren  Oeffnung  zwischen  vorderem  und  hin- 
terem Gaumenbogen  an  der  Basis  der  Uvula  gelegen  war.  Diese  Gebilde  sind  von 
Tourtual  und  Merkel  beschrieben.  Autoreferat. 

66)  Fronhöfer  (Berlin).  Die  Kntstebiing  der  LippoB-Kiefer-Ganoieiispalte  in  Folge 

amniotischer  Adhäsionen.     Arch.  f.   klin.  Chirurgie.    52.  Bd.    4.  Heft.    1896. 

In  5  Fällen  von  Hasenscharte,  welche  in  der  Königl.  Universitätspoliklinik 
in  Berlin  zur  Beobachtung  kamen,  war  der  Einfluss  der  Erblichkeit  aufs  deut- 
lichste ausgesprochen.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Gaumenspalten  spricht  sich 
F.  dahin  aus,  dass  die  Adhäsionen  (Simonart'sche  Bänder)  intrauterin  durch 
ihre  Festigkeit,  ferner  direct  und  indirect  durch  ihre  Zugrichtung  und  die  dabei 
sich  entwickelnde  Kraft  in  gleichzeitiger  Verbindung  mit  der  Druckwirkung  durch 
die  EihüUen,  derartig  auf  die  gesichtsbildenden  Th eile,  also  speciell  auf  die  Ober- 
kieferregion wirken,  dass  die  Vereinigung  des  Oberkiefers  und  der  Lippe  in  den 
physiologischen  Spalten  durch  sie  verhindert  wird  und  deshalb  die  Spaltbildungen 
in  dieser  Gegend,  mithin  die  Lippen-,  Kiefer-,  Gaumenspalte  diesen  amniotischen 
Anhängseln  in  den  angeführten  Fällen  ihren  Ursprung  verdanken.      ssiFBRT. 

67)  George  A.  Raymond«     Mechanische  Behandlnng  der  angehoronen  Ganmoa- 
spalte.    (Treatment  of  oongenital  deft  palate  h j  mechanlsm.)    Joum.  of  me- 

dicine  and  science.    Februar  1896. 

Die  Staphylorrhaphie  reicht  wohl  chirurgisch  aus,  aber  nicht  in  physiolo- 
gischer Hinsicht;  Verf.  empfiehlt  deshalb  Deckung  des  Defectes  mittelst  Apparates. 

FBOTHIMGHAM  (lEFFEBTS> 

68)  Delorme.    Ein  Verfahren  znr  Decknng  ansgedehnter  Snhstanx-Yerlnsto  am 
Ganmengewölhe.     (Un  proc^d^  de  restanration  des  pertes  de  sihstances  dten- 

dnes  de  la  VOftte  palatine.)     Acad.  de  M^dedne.    19.  Mai  1896. 

Die  autoplastische  Operation  D.'s  gestattet  Defecte  von  3,  4  und  5cm  Länge 
und  2 — 3  cm  Breite  zu  schliessen.  D.  löst  von  der  Wange  einen  Schleimhaut- 
lappen  ab,  dessen  hinten  festhaftende  Basis  dem  Interdentärraum  entspricht. 
Dieser  Lappen  wird  so  gedreht,  dass  seine  Ränder  an  denen  des  Defectes  sich 
fixiren  lassen.  Um  zu  vermeiden,  dass  die  Basis  des  Lappens  etwa  von  den  Zahn- 
reihen  durchschnitten  wird,  wird  ein  besonderer  Apparat  zwischen  diese  gelegt, 
der  sie  auseinander  hält,  bis  der  geeignete  Moment  zur  Durchschneidong  des 
Stieles  gekommen  ist.  I,t70. 
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69)  J.  Darier  (Paris).    Perforirendes  6«8chwftr  des  Gaameiisegels.  (Ulcöre  per- 

farant  da  VOtta  da  palais.)    Soc,  frangaise  de  dermatologie  et  syphü.    11.  Juni 
1896. 

Bei  dem  22jährigen  jungen  Manne  entstand  ein  erstes  perforirendes  Ulcus 
des  Gaumensegels  ohne  sichtbare  Entzündungserscheinungen  und  ohne  voran- 
gehende gummöse  Infiltration;  später  kam  es  zu  einer  zweiten  Perforation  trotz 
intensiver  Jodbehandlung.  Bei  der  Unwirksamkeit  der  Therapie  kann  man  aa  dem 
syphilitischen  Ursprung  der  Ulcerationen  nicht  festhalten  und  muss  die  Ursache 
der  Affection  als  unaufjgeklärt  bezeichnen.  LUC. 

70)  Balzer.  Gaagrla  der  Gaamenschleifflbaat  in  einem  Falle  von  Syphilis  bere- 
ditaria  tarda.    (Gangräne  de  la  maqnease  da  palais  dans  an  cas  de  sjpbilis 

infantile  hereditaire.)     Soc.  frang.  de  dermal,  et  ayphü.    April  1896. 

Nach  Jodkaligebrauch  stiess  der  Schorf  sich  ab  und  es  kam  zur  Vernarbung. 
Der  Verf.  führt  die  Gangrän  auf  eine  Arteriitis  syphilitica  zurück.  lüC 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

71)  William  0.  Bisseil.     Laboratoriamsversacbe  aar  Bakterielogie  der  Dipb- 
tberitis.    (Laboratery  ezperieace  in  tbe  bacteriology  ef  dipbtberia.)     Buffalo 

Medical  Journal.    März  1896. 

Nichts  Neues.  fbothinöham  (leffkrts). 

72)  Hennig  (Königsberg).   Ueber  den  Wertb  des  Dipbtberiebadlias  in  der  Praxis 
and  die  Resnltate  meiner  Dipbtberiebebandlangsmetbode.    Deutsche  medicin. 

Wochenschrift.     1896.     Vereins-Beilage  No.  13. 

Kurzes  Referat  eines  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  ge- 
haltenen Vortrags.  LANDGEAF- 

73)  Legendre  und  Pochon.  Bemerkenswertbe  Persistenz  von  DipbtberiebaciUen 
im  Nasenscbleim.    (Remarkable  persistence  of  dipbtberia-badlli  in  nasal  mn- 

cns.)    Medical  Netcs.    1.  Februar  1896. 

Die  Verff.  berichten  über  ein  Kind,  das  15  Monate  lang  beobachtet  wurde 
und  während  dieser  Zeit  3  mal  an  Diphtherie  erkrankte  (einmal  an  Angina,  einmal 
an  Stomatitis  und  Rhinitis  und  dann  an  Rhinitis  und  Angina).  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung,  die  13  mal  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellt  wurde,  ergab 
stets  Diphtheriebacillen,  bisweilen  virulent,  bisweilen  nicht  virulent,  wechselnd  an 
Form  und  Grösse,  bisweilen  allein,  bisweilen  mit  Staphylococcen  zusammen. 
Unter  anti septischen  Irrigationen  verschwanden  die  Bacillen,  aber  beim  Aussetzen 
dieser  stellten  sie  sich  wieder  ein.  Der  Fall  giebt  eine  Illustration  zur  Lehre  von 
den  latenten  Mikroorganismen.  leffebts. 

40* 
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74)  A.  fiastoB  Roeth.  Der  licrtcMCis  Brisoi;  eia  Bdtng  na  tti4iai  4fr 
IHp ktheritis.  (licrKfceis  Brist i.  A  ctatritetiti  U  tkB  itiiy  tf  «pktkerU.) 

Boston  Medical  and  SurgiaU  Jourmü.    23,  Januar  1896. 

Der  von  Roax  and  Yersin  zuerst  beschriebene  Mikroorganismus  bt  seither 
nicht  wieder  beschrieben  oder  näher  stadirt  worden.  Er  wird  einfach  als  ein 
constant  bei  den  benignen  Diphtherie  nnd  Pseadodiphtherie  vorkommender  Pilz, 
and  zwar  zuerst  im  Falle  des  Kindes  Brisou  erwähnt. 

Verf.  stadirt  genau  die  morphologischen  and  cultarellen  Eigenschaften 
dieses  Coccas;  er  hält  seinen  Nachweis  diagnostisch  von  grosser  Bedeatung,  weil 
derselbe,  neben  dem  Klebs-Löfflerschen  oder  dem  Pseadodiphtherie-Bacillus  vor- 
kommend, stets  ein  günstiges  Zeichen  für  den  Aasgang  des  Falles  ist. 

FBOTHINOHAM  (lKFFIERTS). 

75)  Bedact  Notls.  Dia  Ailage  der  Goltar  xv  Diagiese  ier  Dif  btkeritis.  (Tke 
caltire  tabe  ii  dias^M^  ^^  diphtlieria.)    N.  Y.  Med.  Record.    15.  Februar 

1896. 

Die  neueren  Arbeiten  über  Diphtherie  haben  an  dem  Werth  der  bacteriolo- 
gischen  Diagnose  durch  Züchtung  der  Bakterien  nichts  geändert;  der  positive 
wie  der  negative  Ausfall  der  Cultur  sind  als  entscheidend  za  verwerthen. 

LBFFESIB. 

76)  H.  E.  Welclu  Der  Werth  4er  bakterielegiacliea  üateraachaagea  fir  die 
Yerhitaag  der  Diphtherie.  (The  valae  ef  haeterielegieal  ezaalattieaa  ta  the 

preveatiea  ef  dif  htheria.)     American  Medko-Surgical  BuUetin.     29.  Februar 

1896. 

Keine  eigenen  Beobachtungen.  FBOTHINOHAM  (lbffbbtb). 

77)  Herbert  C.  EaiersoB«  Die  hikterielegiache  DIagaeu  der  D^htherttii. 
(Btcterielegical  diagaesis  ef  diphtheria.)    Aüantk  Medical  WeMy.    7.  März 

1896. 

Nichts  Neues.  FBormNOHAM  (lbfffbtb). 

78)  P.  W.  Oaneii  (Utrecht).  Etwas  iber  die  ^Ideaielegle  der  Diphtherie, 
(Jets  ever  de  epldealelegle  der  diphtherle.)  Ned.  T\jdschr.  r.  C^neetk.  1896. 
I.    No.  16. 

79)  J.  km  Korteweg  (Amsterdam).    Idem.    Ibid.    No.  17. 

0.  bekämpft  mit  hauptsächlich  historischen  ^Vrgumenten  die  Auffassungen 
von  Flüfjge  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankh.  1895.)  betreffs  der  Ver- 
breilung^sweise  der  Diphtherie.  Er  führt  den  Nachweis,  dass  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheit  örtliche  Momente  eine  grosse  Rolle  spielen,  dass  namentlich  Ver- 
unreinigungen des  Bodens,  Anhäufungen  von  faulenden,  thierischen  Substanzen 
der  Entwickelung  der  Diphtherie  Vorschub  leisten.  0.  tritt  für  die  Verbesserung 
hygienischer  Ue)>el stände  energisch  ein  und  warnt  vor  Uebertragung  der  zweifel- 
haften Resultate  bacteriologischer  Forschung  auf  die  Maassregeln  der  practischen 
Hygiene. 

K.  hegt  Bedenken  gegen  die  Beweiskraft  der  historischen  Darlegungen  O.'s. 
Er  stimmt  0.  bei,  dass  neben  den  auf  Laboratorium-Untersuchungen  sich  stützen- 
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den  bacteriologischen  Kenntnissen  auch  klinische  und  epidemiologische  Wahr- 
nehmungen alle  Beachtung  verdienen,  und  dass  die  Yerbreitungsweise  der  Diph- 
therie nicht  in  dem  Laboratorium,  sondern  auf  dem  Lande,  wo  einfachere  sociale 
Verhältnisse  als  in  den  Grossstädten  bestehen,  erforscht  werden  soll. 

H.  BUBOSB. 

80)  Wartmann  (St.  Gallen).     Die  Diphtherie  Im  Kaiton  St.  GalleB.    Corr.-Bl, 

f,  Schweizer  Äerzte,    H,  9.    1896, 

Verf.  suchte  sich  durch  diese  Arbeit  genjiuere  statistische  Rechenschaft  dar- 
über zu  verschaffen,  in  welcher  Weise  sich  die  Diphtherie  in  seinem  Kantone  epi- 
demiologisch entwickelt  habe  und  er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Diphtherie  zeigt  im  Canton  St.  Gallen  eine  deutliche,  in  den  letzten 
Jahren  rasche  Zunahme,  besonders  in  der  Stadt  St.  Gallen. 

2.  Schwere  eigentliche  Epidemien  sind  in  den  letzten  Jahren  seltener  auf- 
getreten als  früher;  die  Erkrankung  zeigt  vielmehr  endemischen  Charakter  mit 
wachsender  Intensität,  analog  wie  z.  B.  in  Basel. 

3.  Die  Mortalität  ist  durchschnittlich  eine  massige.  JONQUI&RB. 

81)  Bedact.  MittheOiuig.    Diphtherie  hei  Katzea.    (Feline  diphtherla.)    Med, 

Newa,    14.  März  1896. 

17  Fälle  von  Diphtherie  in  Cecil  County  Maryland,  ü.  S.  A.  wurden  von  den 
dortigen  Aerzten  auf  eine  inficirte  Katze  zurückgeführt.  Verf.  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  angebliche  Thatsache,  dass  nahezu  alle  herumlaufenden  Katzen 
und  Hunde  an  der  einen  oder  andern  Krankheit  leiden,  von  denen  einige  auf 
Menschen  übertragbar  sein  sollen.  LSFFEBTS. 

82)  Bedaot.  Notiz.  Die  YorUehe  des  DlphtherlebaclUas  f&r  die  Maadeln.  (Pre- 
ference  ef  the  diphtherla  baclllas  ier  the  tonsU.)    Medical  News,    l,  Fe- 

hrxuir  1896. 

Das  Studium  der  Lebensbedingungen  des  Diphtheriebacillus  wirft  einiges 
Licht  auf  die  specielle  Neigung  der  Mandeln  für  diphtheritische  Infection.  Der 
Bacill  bedarf  nicht  bloss  des  Sauerstoffs,  sondern  am  besten  und  giftigsten  gedeiht 
er  unter  beständigem  Luftstrom.  Dieser  ist  ihm  besonders  gut  an  der  Tonsille 
gewährleistet.  „Man  könnte  wohl  sagen:  Wenn  wir  einmal  die  Diphtherie  haben 
müssen,  dann  giebt  es  in  der  That  keinen  geeigneteren  Platz,  um  das  Körper- 
innere zu  attakiren,  als  die  Tonsille."  lbffebts. 

83)  T.  B.  Hill.  Die  Vorliebe  des  DlphtherlebaclUas  für  die  Tonsille.  (Prefe- 
rence  of  the  diphtherla  baclllas  for  the  tonsll.)  N.  Y.  Med  News,  22.  Fe- 
bruar 1896, 

Verf.  behandelt  nasale  Diphtherie  mit  der  Methode  der  „todten  Luft";  er 
tamponirt  die  vordere  Nase  mit  Watte  und  grenzt  dadurch  die  Giftproduction  ab; 
denn  da  der  nöthige  Luftstrom  fehlt,  kann  das  Toxin  zu  der  Tonsillargegend 
nicht  hingelangen.  LEFF£BT8' 
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84)   James  H.  Seqneira.     Chronische  Raehealeideii  and  ihre  Beilehnngen  xnr 
Diphtheritis.  (Chronic  pharyngeal  affectlons  and  thelr  relatlons  to  diphtheria.) 

British 'Medical  Journal.    18»  Januar  1896. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Hunterian  Society,  am  8.  Januar  1896.  —  Der  Vor- 
tragende ging  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  die  Diphtheritis  eine  specifische, 
durch  einen  Bacillus  verursachte  Krankheit  sei,  und  besprach  die  Frage  des  Ein- 
dringens dieses  Bacillus  in  die  Luftwege.  Er  bezog  sich  auf  die  von  St.  Clair 
Thomson  und  Hewlett  constatirte  Thatsache  (Vgl.  Cbl.),  dass  die  durch  die 
Nase  filtrirte  Athmungsluft  de  facto  frei  von  Keimen  sei,  und  zog  hieraus  den 
Schluss,  dass  Umstände,  welche  zur  Mundathmung  beitrügen,  einen  prädispo- 
nirenden  Factor  für  das  Auftreten  der  Diphtheritis  bilden  müssen.  Er  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Tiefe  der  Krypten  der  Tonsillen,  in  denen  Bacillen  un- 
gestört sich  ablagern  könnten,  und  auf  die  gestörte  Vitalität  der  Tonsillenschleim- 
haut  während  eines  Catarrhs.  Aus  diesen  beiden  Prämissen  zog  er  folgende 
Schlüsse : 

1.  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  wurden  haupt- 
sächlich bei  Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  bis  zur  Pubertät  angetroffen,  und 
80  pCt.  der  Fälle  von  Diphtheritis  entfallen  auf  dieselbe  Lebensperiode ; 

2.  Diese  Rachenaffectionen  sind  selten  nach  dem  Alter  von  30  Jahren,  und 
nur  3  pCt.  von  Diphtheritisfällen  kommen  nach  letztgenannter  Lebensperiode  vor. 

3.  72,5  pCt.  von  40  Fällen  von  Diphtheritis,  welche  der  Vortiagende  unter- 
sucht hatte,  wiesen  Zeichen  von  Tonsillarhypertrophie  auf; 

4.  Diphtheritis  ist  eine  gewöhnliche  Folgeerscheinung  des  Scharlach fiebers, 
welches  die  Tonsillen  schwer  afficirt  und  häufig  zu  Mundathmung  führt. 

In  der  Discussion  sprach  Dr.  Frederick  J.  Smith  seine  Meinung  dahin 
aus,  dass  adenoide  Vegetationen,  vergrösserte  Mandeln  und  catarrhalische  Affec- 
tionen  nicht  ausreichen,  um  die  Gesammtvulnerabilität  bei  der  Diphtheritis  zu 
erklären;  noch  ein  Anderes  müsse  hinzugerechnet  werden,  nämlich  eine  allge- 
meine constitutionelle  Verminderung  der  Resistenzfähigkeit  gegen  Infection.  — 
Dr.  Ilingston  Fox  betonte  die  Wichtigkeit  der  Familien disposition,  und  sagte, 
er  kenne  andererseits  viele  Familien,  welche  vollständig  immun  gegen  die  Diphthe- 
ritisinfection  zu  sein  schienen.  —  Dr.  A.  Da  vi  es  sprach  von  der  Häufigkeit  der 
Diphtheritis  als  einer  Folgeerscheinung  des  Schar lachfiebers,  die  ihm  in  seiner 
Erfahrung  begegnet  war.  —  Dr.  P.  Warner  citirte  einen  Fall  von  einfacher 
Tonsillitis,  in  dem  keine  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden,  bei  der  Wärterin 
eines  Diphtheritiskranken.  —  Dr.  Goodall  war  ganz  und  gar  nicht  überzeugt, 
dass  chronische  Halsleiden  zur  Diphtheritis  prädisponirten  (?  Red.);  er  erkannte 
die  Diphtheritis  als  eine  Folgeerscheinung  des  Scharlach  fiebers  an,  meinte  aber, 
dass  sie  äusserst  unregelmässig  auftrete,  und  bald  nur  eine  geringe,  bald  eine 
grosse  Proportion  der  Reconvalescenten  von  Scharlachfieber  afficirte.  —  Der  Präsi- 
dent, Mr.  Charters  Symonds,  gedachte  zweier  Fälle  von  Entfernung  von  ade- 
noiden Vegetationen,  welche  leider  nach  der  Operation  der  Diphtheritis  erlegen 
waren.    Dr.  Soquoira  antwortete  kurz.  SSMON. 
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S5)  Reiche.  Zar  Pathologie  der  Diphtlierie.  Müiwh.  med.  Wochemchr,  1896. 
No.  15, 

Bestätigung  und  Erörterung  der  Untersuchungen  von  Brandt,  Für  bringer, 
Tischl,  Oertel,  v.  Kahlden,  Bernhard,  Felsenthal  über  diphtherische 
Nierenläsionen.    Die  Details  sind  im  Original  zu  lesen.  SOHBOH. 

86)  Schlesinger  (Berlin).  Die  Leakocytose  bei  Diphtherie.  Archiv  f,  Kinder- 
heilk.    XIX.  5.  6.    1896. 

Von  24  Fällen  zeigten  bei  der  Aufnahme  21  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperleucocytose,  die  sich  bei  günstigem  Ausgang  der  Erkrankung  ver- 
minderte, bei  ungünstigem  Ausgang  bestehen  blieb.  Nach  der  Injection  von  Heil- 
serum machte  sich  eine  beträchtliche  und  rapide  Abnahme  der  Leucocytenmenge 
bemerkbar,  darnach  trat  wieder  eine  Zunahme  derselben  ein,  jedoch  nicht  mehr 
in  so  hohem  Grade  wie  vor  der  Injection.  SSIFEBT« 

87)  A.  Lnyten.     Croup  ond  Angina  strangnlatoria.     Mediach  Weekblad.    II. 

No,  41,    11.  Januar  1896. 

L.  vertheidigt  die  völlige  Unabhängigkeit  der  Diphtherie  von  Croup. 

H.    BUBGEB. 

88)  M.  Nicoll.  Pestdiphtherlsche  Lähmtng.  (Post-diphtheritic  paralysis.)  Arch. 

Pediatr,  (N.  Y.)    Aprü  1896. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lefpbkts). 

89)  Redact«  Mittheilnng.  Accomodatiensl&hmang  nach  Diphtherie.  (Paralysis 
of  accomedation  following  diphtheria.)    The  Med.  BtUletin.    März  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffebts). 

90)  James  H.  Mc  Kee«     Ein  ungewöhnlich  milder  Fall  von  Diphtheritis.    (An 

unnsnally    mild   case   of   diphtheria.)      The   Philadelphia   FolycUnic.     l.  Fe- 
bruar 1896. 

Nichts  Besonderes.  FBOTHINÖHAM  (leffebts). 

91)  J.  £.  Kelly.  Septic&mie  nach  Diphtherie;  Behandlung  mit  Streptococcen- 
Sernm;  Heilnng.  (Septicaemia  following  diphtheria;  treatment  by  Strepto- 
coccus antitOXine;  recovery.)    N.  Y.  Medical  Journal    22.  Februar  1896, 

Der  Pat.  hatte  eine  schwere  Streptococcen-Infection,  die  durch  Stägige  Be- 
handlung in  nichts  gebessert  wurde.  Er  kam  dann  ins  Spital  und  erhielt  Serum- 
Injectionen;  wenige  Stunden  nach  der  ersten  trat  eine  Reaction  ein,  die  unter 
weiteren  Injectionen  bis  zu  völliger  Heilung  vorschritt.  Im  Ganzen  erhielt  der 
Pat.  150  ccm  Streptococcen-Serum ;  unangenehme  Nebenwirkungen  traten  nicht 
auf.  Das  Serum  stammte  von  einem  Pferde,  das  im  Laufe  von  8  Monaten  sub- 
cutan und  intravenös  im  ganzen  fast  2000  ccm  stark  virulenter  Streptococcen- 
Cultur  erhalten  hatte.  Nach  der  letzten  Injection  bis  zum  Aderlass  des  Pferdes 
waren  vier  Wochen  vergangen.  leffebts. 
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92)  W.  H.  Seibert     DiphtherltiB.     (Diphthoria.)    Jotim.  Americ.  Med.  Assoc. 
22.  Februar  1S96. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkpfebts). 

93)  William  £•  Leonard.  Unige  pralitlscbo  Wialie  betreffead  die  Dipbtberitis, 
(Some  practica!  biats  coacoralag  dipbtberia.)    Babyhood.    März  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lbfekbts.) 

94)  SziUal.    PUocarpia  als  PropbylaciicaBi  gegea  Dipbtberitis.  (Pilocarpiae  u 

a  propbylactic  in  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Recard.    18.  Januar  1896. 

Verf.  empfiehlt  das  Pilocarpin  aufs  wärmste  als  Prophylacticum  gegen 
Diphtherie;  er  stellt  es  über  das  Heilserum.  Er  giebt  von  einer  Iproc.  Lösung 
3  mal  täglich  10  Tropfen,  bei  Kindern  unter  1  Jahr  reicht  die  Hälfte  dieser  Dosis 
aus.  Das  Pilocarpin  verhütet  nach  S.'s  Ansicht  die  Membranbildung;  das  Mittel 
hat  der  Diphtherie  gegenüber  denselben  Werth,  den  Chinin  für  Malaria  besitzt. 

LBFFBBTS. 

95)  W.  Miloslawski  (Saratow).     Bebaadlaag   der  Dipbtberitis   mit  lyrrbae. 

(K   letscboaya   dlpbtberita   myrrboL)     Saratow.  mnü.  öbosr.     N.  Y.  Medical 

Journal    15.  Februar  1896. 

Behandelt  wurden  42  Patienten,  darunter  12  schwere,  20  mittelschwere  und 
10  leichte  Fälle.  Es  starben  im  Ganzen  3,  also  7  pCt.  Gebraucht  wurden  die 
Myrrhae  intern  als  2proc.  Infus,  je  nach  dem  Alter  von  1  Theelöffel  bis  zu  1  Ess- 
löffel  mehrmals  täglich,  äusserlich  als  Gurgelungen  (2  :  100)  und  als  Pinselungen 
mit  der  reinen  Myrrhae-Tinctur  4 — 5 mal  täglich.  Nach  Prof.  Binz  bewirken 
30  Tropfen  der  Tinctur,  innerlich  genommen,  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen bis  aufs  4  fache  und  dadurch  will  M.  die  Wirkung  der  Myrrhae  bei  der 
Diphtherie  erklären.  LüNlN, 

96)  Presse!  (Zuffenhausen).     Mittbeilimgea  Aber  dea  Erfolg  der  Dipbtborie-Be- 
baadlang  mit  Scbwefel  ia  Yerbiadaag  mit  cblorsaarem  Kalk«    Med.  Corresp,- 

Blatt  d.  W^^rtten^b.  ärzÜ.  Landesvereins.    No.  17.     1896. 

Das  Verfahren  ist  das  von  Liebermeister  geübte,  w^onach  Sulfur.  sublim, 
crudum  5 mal  täglich  mittelst  Ballonbläsers  über  beide  Tonsillen  geblasen  wird, 
während  die  Pat.  in  den  Zwischenpausen  chlorsaures  Kali  in  2 — 4proc.  Lösung, 
je  nach  dem  Alter  erhalten.  Nach  dieser  Methode  wurden  in  der  Zeit  von  Juni 
1893  bis  Ende  Januar  1894  187  Fälle  behandelt  mit  8  pCt.  Todesfällen,  von  An- 
fang: Februar  1894  noch  weitere  60  Fälle,  welche  alle  genasen.  SKIPBBT* 

97)  Frederick  W.  Bartlett.    Zar  Bebaadlaag  der  Dipbtberitis.    (Treatmiat  ef 

dipbtberia.)    Buffalo  Medical  Journal.    März  1896. 

2stündl.  Insufflation  eines  aus  Chinin  (20),  Menthol,  Thymol  u.  Schwefel 
(a*  10)  zusammengesetzlen  Pulvers.  PBOTHINOHAM  (lsfFBBTS). 

i»S)   A.  £.  MC  Bride.    25  FUle  Toa  DipbtberitU  mit  I  TedesfUL    (Tweaty  Ive 

CUes  Of  dipbtberia  Witb  oae  deatb.)     The  Medical  Brief.    März  1896. 

Die  Fälle  wurden  local  mit  Antisepticis  und  innerlich  mit  Sublimat  be- 
l^'"l^^^'lt.  FROTHINaHAM  (lEFFEBTS). 
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09)   F.  N»  Jaeger.    Intobalion  bei  membranOsem  Croap ;  mit  ein  paar  Kranken- 
gescbicbten.  (Intubation  in  membranoas  croap  witb  report  of  several  cases.) 

Codex  Medicus.    März  1896. 

Bericht  über  2  geheilte  Fälle.  FEOTHiNaHAM  (lefferts). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

100)  A«  Banrowici.     Ein  Fall  Yon  Kehlkopfhractar.     (Rzadki  pnypadek  zta- 

mania  Cbnastki  Obracsk0W€j.)    Frzeglad  Ukarski.    No.  4,  5,  7.    1896, 

Bei  einem  36jährigen  Arbeiter  trat  in  Folge  eines  Traumas  der  Laiynx- 
gegend  Haemoptoe  auf,  ferner  Heiserkeit  und  progressiv  zunehmende  Athemnoth. 
Laryngoskopisch  wurde  ein  reichliches  Extravasat  auf  der  Schleimhaut  der  rechten 
seitlichen  Larynxwand,  sowie  auch  starke  Schwellung  der  beiden  Arytaenoidal- 
gegenden,  besonders  der  rechten,  Schwellung  der  beiden  Stimmbänder  und  in  der 
Incisura  arytaenoidea  ein  Riss  der  Schleimhaut  beobachtet. 

In  Folge  der  zunehmenden  Athemnoth  wurde  der  Kranke  traoheotomirt. 
Nach  einigen  Tagen  wurde,  nachdem  die  Schwellung  des  inneren  Kehlkopfes  ab- 
genommen hatte,  vom  Verf.  constatirt,  dass  die  hinteren  Theile  des  rechten  Ary- 
taenoidknorpels  gesprengt  waren,  was  auch  später  mit  der  Sonde  constatirt 
wurde.  2  Monate  später  wurde  eine  Laryngofissur  gemacht  und  die  Excision  der 
verdickten  Subchordal-Wülste  vorgenommen.  Nach  der  Entfernung  der  Canüle 
konnte  der  Kranke  als  gesund  entlassen  werden.  (Ein  ähnlicher  Fall  wurde  vom 
Referenten  beobachtet  und  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  40  ver- 
öffentlicht.) A.   V.  SOKOLOWSKI. 

101)  £•  L.  Bell.    Complicirte  Fraetar  des  Scbildknorpeh.  (Compoand  ftractnre 

of  tbyroid  eartilage.)    N,  Y.  Med.  Becord.    28.  März  1896. 

Der  Fat.,  ein  29 jähriger  Viehknecht,  wurde  beim  Verladen  der  Viehes  auf 
ein  Schiff  von  einem  Stier  am  Halse  verwundet.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
eine  grosse  und  tiefe,  un regelmässige  Wunde  in  der  Mitte  des  Halses.  Von  den 
grossen  Muskeln,  die  Larynx  und  Luftröhre  bedecken,  hingen  nur  noch  Fetzen 
umher.  Der  Schildknorpel  war  in  der  Mittellinie  vollständig  durch  trennt ;  der 
rechte  Flügel  desselben  war  fracturirt,  ebenso  der  Ringknorpel  und  die  Membrana 
crico-thyreoidea.  Die  Trachea  war  bis  zum  Sternum  herab  eröffnet.  Die  Schild- 
drüse war  anscheinend  ganz  zerstört.  —  Ausser  vorübergehenden  reflectorischen 
Glottisspasmen  und  einer  leichten  Dyspnoe  schien  Fat.  keine  Beschwerden  zu 
haben.  Die  Behandlung  bestand  in  Reinigung  der  ganzen  Wunde  mit  schwacher 
Sublimatlösung,  Abtragung  der  losen  Theile  und  schichtweiser  Vernähung  der 
Knorpel,  dann  der  Fascie,  zuletzt  der  Haut  mit  sterilisirter  feiner  Seide;  darüber 
ein  antiseptischer  Verband.  lefferts. 

102)  Gottfried  Scheff  (Wien).   Ueber  Fractaren  der  Kehlkopf knorpel  anf  Grand 
experimenteller  Tersacbe  mit  Demonstration  einea  darauf  beattglichen  Frl- 


1 
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parat68.     Vortrag,  gehalten  in  der  laryngologiscben  Gesellschaft  am  9.  I.   18i»fi. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No,  17  u,  18.    1896. 

Scheff  citirt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Fractur  des  Ringknorpels,  ent- 
standen durch  Hufschlag.  Hierbei  war  die  Ringknorpelplatte  fast  vollständig  aus- 
geschlagen worden,  indem  linkerseits  die  Platte  vollständig,  rechts  unvollständig 
vom  Ringe  abgetrennt  wurde.  Autor  weist  auf  die  Seltenheit  dieser  Art  von 
Fractur  hin,  femer  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser  Fälle  in  vivo,  da 
meist  ausgedehntes  Hautemphysem  vorhanden.  Der  Fall  verlief  letal.  Er  warnt 
davor ,  aus  vorhandener  Crepitation  gleich  auf  Fractur  zu  schliessen ,  da  solche 
sehr  häufig  auch  bei  ganz  normalem  Kehlkopfe  nachweisbar  sei  und  ergeht  sich 
nun  im  Allgemeinen  über  Fracturen  der  ossificirten,  ossificirenden  und  nicht  ver- 
knöcherten Knorpel  des  Kehlkopfes,  die  nach  Cavasse  verschiedene  typische 
Brüche  darböten  und  je  nach  dem  Alter  leichter  oder  schwerer  fracturiren, 
schliesslich  über  consecutive  Verletzungen  der  Stimmbänder,  die  er  recht  häufig 
nachweisen  konnte.  CHIABI. 

103)  König.    Plasttsehe  Operation  iwt  Declinng  eines  Yon  einem  Selbstatrd- 
▼ersnch  herrflbrenden  Loclies  an  der  Yorderfliehe  des  Halses.    Berliner  Jdin. 

Wochenschr.    1696.    No.  25. 

Der  Schnitt  war  nicht  genau  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ge- 
gangen, und  es  war  ein  Stück  vom  Kehlkopf  abgeschnitten.  Man  sah  durch  das 
Loch  nach  oben  in  den  Pharynx,  nach  unten  in  den  Larynx.  R.  machte  nach 
vorhergeschickter  Tracheotomie  einen  Hautpcriostknochenlappen  vom  Kinn  und 
deckte  mit  demselben  —  die  Haut  nach  innen  —  das  Loch,  so  ein  starres  nicht 
nachgebendes,  der  einströmenden  Luft  widerstehendes  Rohr  schaffend.  Die  Me- 
thode war  möglich ,  da  der  Fall  ein  junges  Mädchen  betraf;  beim  Mann  wäre  sie 
unbrauchbar,  da  ja  die  Kinnhaare  in  die  Trachea  wachsen  würden. 

LANDGRAF. 

104)  T.  Eiseisberg  (Königsberg).    Zar  Resection  nnd  labt  der  Traebea.   DUch. 

med.  Wochenschr.    1896.    No.  22. 

Verf.  berichtet  über  1  Fall,  in  welchem  nach  einem  Selbstmordversuch,  bei 
dem  die  Trachea  quer  völlig  durch  trennt  war,  das  untere  Ende  axial  mit  der  Haut 
verwachsen  war,  während  das  obere  Ende  vom  2.  Trachealring  nach  abwärts  ver- 
engert war  und  in  einen  blind  auslaufenden  Narbenkegol  analog  einer  zuge- 
schmolzenen Glasröhre  endigte.  Es  gelang  beide  Enden  auszulösen,  quer  anzu- 
frischen  und  zu  vereinigen.  8  Wochen  nach  der  Operation  war  völlige  Heilung 
eingetreten,  die  Athmung  ganz  frei,  Sprache  normal,  trotz  linksseitiger  totaler 
Recurrenslähmung  und  rechtsseitiger  Posticusparese.  v.  E.  bespricht  dann  die 
Technik  der  Operation.  LANDGRAF. 

lO.*))   lUobelot.     Die  Laryngotomia  intererieo-tbyreoidea.     (La  laryigotoale 

inter-criCO-tb jroidienne )     Soc.  de  chimrgie  et  Acad.  de  MSdecine.  April  1896. 

Verf.  empfiehlt  diese  Operation,  die  vor  der  Tracheotomie  beim  Erwachsenen 
den  Vorzug  verdient,  weil  sie  leichter  ausführbar  und  weniger  gefährlich  ist,  be- 
sonders bei  Personen  mit  kurzem,  fetten  Halse.  LUG. 
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106)  Lichtwitz.  Traamatische  Ungsspaltnng  des  rechten  Stimmbandes  Yer- 
arsacht  darch  einen  Fremdkörper  mit  scharfen  R&ndern.  (DiTision  longitn- 
dinale  tranmatiqne  de  la  corde  Tocale  droite  occasion6e  par  nn  corps  6tranger 

a  bords  tranchants.)    Annales  des  nialadies  de  VoreiUe,  du  larynx  etc,    No.  1. 

Janimr  1896, 

Ein  Kind  verschluckte  beim  Spielen  eine  kleine  Bleifigur  mit  scharfen 
Kanten ;  dieselbe  wurde  nach  gemachter  Thyreotomie  extrahirt.  Später  sah  man  bei 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  einen  weisslichen  Bandstreifen ,  der  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  Glottisspalte  in  2  Theile  schnitt.  Es  wurde 
nochmals  thyreotomirt  und  der  Streifen  herausgeschnitten,  wonach  das  Kind  genas. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Streifen  ein  Stück  vom  rechten 
Stimmband  darstellte,  das  durch  den  Fremdkörper  abgeschnitten  war. 

E.    J.   MOÜBB. 

107)  Howard  S.  Stright.  Eine  Flschgr&ta  im  rechten  Sinns  pyrlfbrmis.  (A 
Ish  hone  in  the  right  pyriform  space.)    Anmls  of  Ophthalm,  and  Otclogy. 

Januar  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

108)  Le  Damany.    Ein  Rossegel  im  Kehlkopf.    (A  horse  leech  in  the  larynz.) 

Medical  News,    8.  Februar  1896. 

Ein  Soldat  hatte,  als  er  aus  einem  Springbrunnen  trank,  plötzlich  eine 
prickelnde  Empfindung  nahe  dem  Zungenbein.  Es  folgten  Heiserkeit,  leichte  Dys- 
pnoe, etwas  Husten  und  Blutauswurf.  Durch  directe  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  liess  sich  die  Anwesenheit  des  Egels  im  Kehlkopf  nachweisen. 
Die  Extraction  durch  die  natürlichen  Wege  war  nicht  möglich  und  auch  ein  Spray 
von  Carbolwasser ,  die  Darreichung  von  Terpentinöl  sowie  intratracheale  Injec- 
tionen  von  Salzwasser  waren  ohne  Erfolg. 

Da  die  Dyspnoe  zunahm,  entschloss  man  sich  zur  Tracheotomie.  Am 
folgenden  Tage  erschien  der  Egel  im  Munde  und  der  Pat.  konnte  ihn  mit  den 
Fingern  herausziehen.    Die  Heilung  verlief  ohne  Störung.  LEFFERTS. 

109)  Howard  A.  Lothrop*  Erstickungstod  dnrch  Yerschlncken  eines  Stückes 
Fleisch.    (Accidental  snffocation  wbile  swallowing  a  piece  of  meat)     Boston 

Med.  and  Siirg.  Joum.    23.  April  189&. 

Pat.,  ein  35jähriger  Mann,  starb,  ehe  ärztliche  Hülfe  zur  Stelle  war.  Bei 
der  10  Minuten  nachher  stattfindenden  Untersuchung  fand  man  eine  grosse  weiche 
Masse  in  dem  unteren  Theile  des  Pharynx  steckend,  die  den  Zugang  zum  Kehl- 
kopf vollständig  versperrte.  Dieselbe  wurde  entfernt;  alle  Wiederbelebungsver- 
suche schlugen  fehl.  FROTHINGHAM  (leffebts)* 

HO)   B.  W.  Gowring.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.    (Foreign  bodies  in  the  la- 

ryni.)    Brit.  Med.  Journal.    13.  Juni  1896. 

6monatliches  Kind,  mit  dem  Ersticken  kämpfend;  man  fühlte  mit  dem 
Finger  hinter  der  Zunge  einen  glatten  Körper.  Umdrehung  des  Kindes  brachte 
keine  Linderung.     Es   wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Trachealwunde 
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durch  Nähte  offen   gehalten.    Während  eines  Hustenanfalls  wurde  der  Fremd- 
körper (eine  Beere)  durch  den  Mund  ausgestossen.    Das  Kind  genas. 

ADOLPH  BBOMMEB- 

111)  A.  Jefferis  Tnnier  (Brisbane).    Fremdkörper  in  den  Loftwegeii.    (Forelgi 

bOdles  in  the  alr  passäges.)    Australian  Med.  Gazette.    30.  Mai  1896. 

Ein  10  Monate  altes  Kind,  dem  ein  etwa  ^/g  Zoll  langes  Stück  eines  Kohlen- 
anzünders nach  der  Tracheotomie  aus  dem  Larynx  entfernt  wurde.  Der  Fremd- 
körper war  fest  im  Kehlkopf  eingeklemmt;  er  wurde  mit  einer  Sonde  gelockert 
und  nach  unten  gedrängt,  so  dass  er  in  der  Tracheotomiewunde  zu  Tage  trat 
und  dort  extrahirt  werden  konnte.  Von  Interesse  ist,  dass  trotz  des  im  Kehlkopf 
steckenden  Fremdkörpers  das  Kind  laut  schrie,  mit  klarer  Stimme;  dagegen  be- 
stand ein  über  der  ganzen  Brust  bei  der  Auscultation  hörbarer  Stridor. 

A*   J.   BBADY. 

112)  Pastean  und  Yanyerts.  Fremdkörper  in  der  Trachea  bei  einem  Knaben 
▼on  16  Monaten.  Tracheotomie.  Heilung.  (Corps  itranger  de  la  trachte  ches 
nn  enfant  de  dix  hnit  mois.    Tracheotomie.    Gnirlson.)   Soc.  anatom.  17.  Ja- 

nuar  1896. 

Die  Ueberschrift  sagt  alles  Wesentliche  des  Falles ;  der  Fremdkörper  war 
ein  Citronenkem.  LUC. 

113)  IV.  F.  Westmoreland.    Tracheotomie  wegen  Fremdkörper.    (Tracheetomy 

for  foreign  bodies.)    N.  Y.  Med.  Journal.    26.  Januar  1896. 

Verf.  berichtet  über  27  Fälle,  in  denen  wegen  Fremdkörper  mit  Erfolg 
operirt  wurde.  In  allen  wurde  der  erste  Trachealring  eingeschnitten  und  die 
Oeffnung  erweitert.    Verf.  hat  stets  so  früh  als  möglich  operirt.       lbffebts« 

114)  X.  Ein  Geldstück  5V2  J^hr  lang  im  Bronchni  eines  Mannes.  (Coin  Dir 
iTO  and  a  half  years  in  a  man*s  bronchns.)    British  Med.  Journal,  i.  ^e- 

hmr  1896. 

Der  Pat.  verschluckte  im  Juni  1890  ein  Six  Penny-Stück;  es  gelang  nicht, 
dasselbe  zu  extrahiren.  Später  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Münze  im  rechten 
Bronchus  sass.  Von  dort  wurde  sie  im  Januar  1896  ausgehustet.  Der  Pat.  wurde 
vollständig  gesund.  ADOLPH  BRONNKR. 

115)  Thomas  und  Jnnod  (Gencve).  Fremdkörper  im  Unken  Bronchns  bei  einem 
Kinde.    LnftrOhrenschnitt.    Heiinng.    (Corps  6tranger  de  la  broncho  gancho 

Chez  nn  enfant   Tracheotomie.    GnMson.)   Vortrag  in  einer  Sitzung  der  Genfer 

Aerzte.  —  Rev.  med.  Suisse  rom.    No.  5.    1896. 

Knabe  von  13  Monaten  trinkt  am  12.  October  eine  Suppe  mit  Gemüsefetzen 
und  aspirirt  einen  solchen  in  den  linken  Bronchus.  Zunehmende  Dyspnoe  nöthigt 
am  17.  zur  Tracheotomie.  Besserung.  Am  23.  October  Canüle  entfernt. 
4  Wochen  lang  im  Ganzen  normale  Athmung.  Dann  plötzlich  Dyspnoe.  2.  Tra- 
cheotomie. Decanulemeut  5  Wochen  später;  nach  10  Tagen  wieder  Einführung 
der  Canüle  und  definitive  Flntfernung  3  Wochen  später,  also  9  Wochen  nach  der 
ersten  Tracheotomie.    Die  Hindernisse  des  DiJcanulement  sind  nicht  die  gewöhn- 
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liehen,  sondern  der  rachitische  Zustand  des  Kindes,  die  Weichheit  der  Tracheai- 
ringe, das  leichte  Collabiren  der  Luftröhre  mit  der  Narbe.  Erst  die  Behandlung 
mit  Phosphor  wahrend  der  letzten  Wochen  bessert  die  Sache  und  erlaubt  den 
Schluss  der  Trachealwunde.  Lungensymptome  und  Fieber  hatten  stets  gefehlt. 
Verf.  erörtert  die  Indication  zur  Tracheotomie  bei  Fremdkörpern  in  den 
Bronchien  und  giebt  eine  Statistik  verschiedener  Autoren  mit  zahlreichen  Fällen, 
nach  welchen  die  Tracheotomie  weit  grössere  Procente  von  glücklichen  Ausgängen 
liefert.  Durch  die  Operation  d.  h.  den  Reiz,  welchen  dieselbe  während  und  in 
der  ersten  Zeit  nachher  ausübt,  ist  die  Aussicht  auf  Auswerfen  des  Fremd- 
körpers vergrössert.  Immerhin  dürfe  man  mit  der  Operation  ruhig  warten, 
bis  die  Dyspnoe  und  die  Athmungssymptome  etwas  drohend  werden  [?  Red.]. 
—  In  der  Discussion  wurde  für  solche  Fälle  namentlich  eine  günstige  Lagerung 
der  Patienten  hervorgehoben.  jonqüiäke- 

116)  T«  £•  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Entfernung  eines  Fremdkörpers 
ans  dem  Bronchns.  (RemoTal  of  a  foreign  body  ftrom  the  bronchns.)  Austral 

Med.  Gazette,    20.  Äprü  1896. 

5jähriges  Kind  mit  den  Symptomen  eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen; 
im  Larynx  war  nichts  zu  sehen.  Es  wurde  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht  und 
durch  Nähte  das  untere  Ende  der  Trachealwunde  klaffend  erhalten.  Das  Kind 
wurde  nun  umgekehrt,  worauf  der  Fremdkörper  entleert  wurde.  Die  Trachea  und 
die  Hautdecken  wurden  alsbald  vernäht;  die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung* 

A.    J.    BBA.DY. 

117)  J.  Hltehell.    Une  Idnae  24  Jahre  lang  im  Bronchns.     (A  coin  twenty 

fonr  years  In  the  bronchns.)    Brit.  Med,  Journal.    13,  Juni  1896. 

Die  Münze  (ein  halber  Sovereign)  wurde  zufällig  bei  der  Section  im  Bronchus 
gefunden.  Der  Bronchus  war  stark  congestionirt  und  an  den  Berührungsstellen 
mit  der  Münze  leicht  ulcerirt,  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  aber  hatten  im 
Leben  nicht  bestanden.  ADOLPH  bronmer. 

118)  Hlchelsen  (Dänemark).  Praktische  lotia  Aber  die  Ansfftbrnng  der  Tracheo- 
tomie. (Praktisk  lotits  om  ndforelsen  af  Trakeotomi.)  Hosp.-Tidende.  I89n, 

8.  62, 

Verf.  empfiehlt  ein  Paar  hakenförmige  Instrumente,  mit  denen  man  leicht 
die  Trachea  aus  dem  Bindegewebe  herauspräpariren  kann.       schmteöelow. 

119)  Borger  (Greifswald).  Ein  noner  Scbilddrdsenhaken  znr  Tracheotomie.  Zeit- 

f,  prakt  Aerzte.    8.    1896, 

Der  stumpf  schildförmige  vordere  Theil  des  Hakens  ist  mit  seinem  Griffe  aus 
einem  Stück  gefertigt;  der  Griff  bildet  mit  dem  Schild  einen  rechten  Winkel;  nach 
einem  Vorlauf  von  etwa  6  cm  biegt  sich  der  Griff  bogenförmig  nach  oben  ein. 

SEIFERT. 

120)  J.  H.  Droge*     Tracheotomie  nnd  Intnbation.    (Traebeotomy  and  Intuba- 
tion.)   Codex  Medicus.    April  1896. 

Verf.  beschreibt  die  Technik  beider  Operationen  und  ihre  Indicationen ,  um 
dann  ihren  Werth  gegeneinander  abzuwägen.        fbothingham  (leffebts). 
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121)  e.  J.  Gott.    Einige  Yermeidbare  ZafUle  bei  der  Intnbatioii.    (Some  aYti- 

dable  accidentS  Of  intabatiOll.)    Med.  and  Surg,  Reporter.    25,  Jan.  1896. 

Ein  Kind  von  13  Monaten  hatte  Diphtherie;  es  wurde  die  Intubation  vorge- 
nommen; als  5  Tage  später  die  Entfernung  der  Tube  versucht  wurde,  glitt  der 
Extrau5tor  ab  und  die  Tube  verschwand.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  wurde 
nichts  Abnormes  wahrgenommen;  keinerlei  Reflexsymptome  waren  vorhanden  und 
nichts  wies  auf  das  Vorhandensein  der  Tube  in  der  Trachea  hin.  Es  wurde  da- 
nach angenommen,  dass  die  Tube  verschluckt  sei.  Das  Kind  blieb  auch  wohl,  bis 
es  nach  4  Wochen  plötzlich  erkrankte  und  innerhalb  24  Stunden  starb.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Tube  in  dem  stark  ulcerirten  linken  Bronchus. 

Der  Fall  lehrt,  dass  man  beim  Misslingen  der  Extubation,  wenn  man  die 
Tube  nicht  mit  dem  Finger  fühlen  kann,  sofort  die  Tracheotomie  machen  soll. 

W.   J«    SWIFT   (LEFFEBTs). 

122)  Boinet    Yortheile  der  Intabation  mit  den  kmtn  Tnben  ?on  Bayeiz. 
(ATantages  de  rintnbaiion  avec  les  tnbes  conrti  de  Bayeaz.)    Marseille  Med. 

1.  Äprü  1896. 

B.  findet  die  Bayeux 'sehen  Tuben  besser  als  alle  anderen;  ihre  Einführung 
ist  leichter,  ihre  Extraction  ebenfalls  und  sie  halten  sich  besser  in  ihrer  Lage. 

A.    CABTAZ. 

123)  George  Tlillo.    lene  Instrumente  für  die  Intobatlon.  (lew  intnbation  im- 

Strnmente.)     Chicago  Medical  Recorder.    Januar  1896. 

Die  Tuben  sind  nach  Art  eines  zweiblättrigen  Speculums  gearbeitet;  eine 
Krone  aus  weichem  Gummi  am  oberen  Ende  der  Tube  bewirkt  durch  ihren  Druck 
Trennung  der  beiden  Blätter.    Verf.  rühmt  als  Yortheile  dieser  Tuben: 

1.  die  Leichtigkeit  der  Einführung; 

2.  die  Kürze  der  Tuben,  die  das  Ilerabstossen  der  Membranen  vermei- 
den lässt; 

3.  das  weite  Caliber  der  Tuben,  das  den  Durchtritt  der  Membranen  ge- 
stattet ; 

4.  die  Erweiterung  der  Tuben  im  Kehlkopf,  durch  die  ihre  Ausstossung  beim 
Husten  verhütet  wird; 

5.  die  Glätte  und  Weichheit  der  Blatter  und  ihrer  Gummikrone,  durch  die 
Ulcerationen  vermieden  werden; 

6.  die  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Kione,  welche  das  Schlucken  er- 
möglicht. FBOTHINOHAM  (lBFFFBTs). 

124)  Trnmpp.    lotiz  snr  TecbnilL  der  Intnbation.    Münch.  med.  Wochenschriß. 

No.  17.    1896. 

Theils  wegen  der  Schwierigkeit,  theils  der  Möglichkeit  von  Verletzungen 
bei  der  Entfernung  der  Tube  mittels  des  Extractors  schlägt  T.  auf  Grund  viel- 
facher Versuche  vor,  die  Extubation  durch  Druck  auf  den  oberen  Theil  der  Luft- 
röhre zu  entfernen,  was  in  Folge  des  eintretenden  Hustenreizes  stets  gelingt. 

80HR0H* 
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125)  GloTer  und  Yariot  (Paris).  Die  Erwoltenmg  der  Glottis  bei  KelillKepf- 
iLTUipf  and  bei  Croap  im  Besonderen.  (De  U  dilatation  de  U  gleite  dins 
los  spasmes  laryngiens  et  dans  le  cronp  en  partienlier.)    Acad,  de  m^dedne. 

30.  Juni  1896, 

Die  Verff.  rühmen  als  nützlich  für  alle  Arten  von  Glottiskrampf  die  Einfüh- 
rung O'Dwye rascher  Tuben,  die  nicht  nach  dem  Alter,  sondern  nach  dem  Wuchs 
des  Patienten  zu  graduiren  sind.  LüO. 

126)  Werner  Kttnimel.  Die  Bebandlnng  von  Yerengernngen  des  KebllKopfs  nnd 
der  Laftr5bre  mit  gl&sernen  Schornsteincanfllen  nacb  MilKnlicz.    Archiv  für 

Larymgologie  und  Rhinologie.    Bd.  IV.    Heft  1.    1896. 

Verf.  veranschaulicht  die  Methode  durch  Abbildungen  der  Canüle  selbst  und 
der  Art  ihrer  Einführung.  Die  ausführliche  Wiedergabe  von  11  auf  der  Mikulicz - 
sehen  Klinik  behandelten  Fällen  lässt  den  Werth  des  Verfahrens  erkennen,  durch 
das  „eine  Reihe  von  schweren  Stenosenfallen  in  nicht  gar  zu  ungebührlich  langer 
Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurde."  F.  klbmpbbeb. 

127)  Secretan  (Lausanne).  Eine  nene  Dilatationsart  der  Larynzstenosen.  (Une 
noHYolle  mitbode  de  dilatatlon  des  retricissements  laryngis.)    Revue  mSd. 

de  la  Suisse  romande,    H.  2.    1896. 

Corradi  in  Verona  hat  für  die  Tracheotomirten  mit  Larynxstenose  eine 
practische  Methode  erfunden,  mittelst  welcher  man  von  der  Luftröhrenöffnung  aus 
eine  dauerhafte  Erweiterungsvorrichtung  in  den  Kehlkopf  einführen  und  beliebig 
wieder  entfernen  kann  ohne  Kehlkopfspiegel  und  daher  für  jeden  Arzt  ausführbar. 
Eine  englische  Bougie  von  der  nöthigen  Dicke  resp.  Dünnheit  wird  durch  den 
Kehlkopf  hindurch  aufwärts  in  den  Mund  hinaufgestossen  und  mittelst  eines  an 
deren  Spitze  befestigten  Fadens  aus  dem  Munde  hervorgezogen.  Am  unteren  Ende 
der  Bougie  ist  ein  längerer  Faden  befestigt,  an  dem  ein  Laminariastäbchen  hängt. 
An  diesem  hängt  wiederum  an  einem  Faden  eine  Trachealcanüle,  welche  im  ober- 
sten Theil  der  oberen  Seite  ihres  Rohrs  ein  Loch  hat,  durch  welches  der  letztge- 
nannte Faden  hindurchgeht,  sodass  er  zu  der  vorderen  Oeffnung  der  Canüle  her- 
aushängt. Zuerst  wird  also  nun  mittelst  des  oben  aus  dem  Munde  hängenden 
Fadens  der  Laminariastab  in  den  Kehlkopf  hineingezogen  und  dann  die  Tracheal- 
canüle eingesetzt.  Durch  den  aus  dieser  heraushängenden  unteren  Faden  der 
Laminaria  kann  diese  genau  so  eingestellt  werden,  dass  sie  in  das  Fadenloch 
der  Canüle  zu  sitzen  kommt.  Der  Faden  oben  und  der  Faden  unten  werden 
in  der  Nachbarschaft  mit  Heftpflaster  befestigt.  Successive  können  dann  immer 
stärkere  Laminariastäbe  eingeführt  werden.  Natürlich  kommt  man  mit  Laminaria 
nicht  immer  zum  Ziele,  aber  es  lässt  sich  denken  (Ref.),  dass  auf  diese  Weise 
auch  andere  passende  Dilatationsvorrichtungen  in  den  Kehlkopf  eingebracht  wer- 
den könnten.  JONQUiiiRB. 

12S)  Pieniaiek  (Krakau).  Die  TracbeoslLopie  nnd  die  tracbeosliopiscben  Ope- 
rationen bei  Tracbeotomirten.  Archiv  für  Laryngologie  u.  Bhinolog.  Bd.  IV. 
Heft  2.     1896, 

Verf.  schildert  die  Methodik  der  Tracheoskopie  und  die  tracheosk epischen 
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Instrumente  und  bespricht  dann  ausführlich,  zum  Theil  unter  Anführung  lehr- 
reicher Krankengeschichten,  die  krankhaften  Veränderungen,  die  in  der  Luftröhre 
zur  Beobachtung  kommen.  Solche  sind:  1.  der  acute Trachealcatarrh ;  2.  der  chro- 
nische Trachealcatarrh ;  3.  der  Tracheobionchialcroup;  4.  Veränderungen,  die  in 
der  Luftröhre  durch  die  Canüle  hervorgerufen  werden;  5.  Schwellungszustände 
infolge  localer  Reizung  oder  als  Begleiterscheinungen  entzündlicher  Vorgänge; 
6.  das  Sclerom;  7.  die  Compressionsstenosen ;  8.  gutartige  Neubildungen;  10. 
Fremdkörper.  F.  KLBMPSBBR. 


f.    Schilddrüse. 
129)   Oottlieb.    Ueber  die  Wirkang  tod  Scbilddrflsenpr&paraten  an  tbyreoidac- 

tomirten  Händen.    Deiäsche  med.  Wochenschr.    1896.    No.  15. 

G.  publicirt  Versuche,  aus  denen  er  schliesst,  dass  das  von  Baumann  in 
den  Schilddrüsen  gefundene  Thyrqjodin  nicht  im  Stande  ist,  thyreoidectomirte 
Thiere  am  Leben  zu  erhalten,  dass  also  in  der  Schilddrüse  mehr  als  eine  physio- 
logisch wirksame  Substanz  enthalten  sein  müsse.  laudqkaf- 

180)   L.  Blnmreioh  und  H.  Jaeoby.     Experimentelle  Untersncbnngen  ttber  die 
Bedeutung  der  Scbllddrflse  nnd  Ibrer  lebendrüsen  fftr  den  Organlsmu.    Berl. 

klin.  Wochenschr.    1896.    No.  15. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  Reihe  von  bei  Kaninchen  angestellten 
Experimenten.  Die  Autoren  geben  ihre  Ansichten  in  Sätzen  wieder,  aus  denen  wir 
hervorheben : 

1.  dass  sie  den  Nebendrüsen  des  Kaninchens  im  Gegensatz  zu  anderen  Auto- 
ren eine  directe  physiologische  Beziehung  zur  Schilddrüse  absprechen; 

2.  dass  die  Cachexie  keineswegs  die  regelmässige  Folge  der  Thyreodee- 
tomie  ist; 

3.  dass  zwischen  Thymus  und  Thyreoidea  ein  Grad  physiologischer  Ver- 
wandtschaft besteht.  Landgraf« 

131)   Hoteelster  (Tübingen).     Znr  Frage  nacb  den  Folgeznatlnden  der  Scbild- 

drdsenexstlrpatlon.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    No.  22. 

IL  machte  Experimente  an  Thieren  zur  Prüfung  der  Bau  man  naschen  Be- 
hauptung, dass  in  der  Schilddrüse  nur  eine  spccifisch  wirksame  Substanz,  das 
Thyrojodin  enthalten  sei.  Es  gelang  ihm  bei  2  Kaninchen  die  nach  totaler  Thy- 
reoidcctoniie  aufgetretene  Tetanie  durch  subcutane  Injection  schwach  alkalischer 
Lösung  von  Thyrojodin  zu  beseitigen.  Die  entgegenstehenden  Resultate  Gott- 
liob's  erklärt  er  mit  dem  Umstände,  dass  dieser  nicht  mit  dem  Baumann 'sehen 
Präparat  gearbeitet  habe.    Jodnatrium  kann  das  Thyrojodin  nicht  ersetzen. 

LANDOBAF. 
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132)  Bosenblatt  (Chitorn,  Russland).     Zar  Frage  nach  den  Folgezost&iiden  der 

SchilddrflBenexatirpatiOl.    Deutsche  med.   Wochenschr.    1896.    No.  28. 

R.  weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  1894  das  Verhalten  der  Nieren  nach 
Thyreoidectomie  studirt  und  seine  Resultate  veröffentlicht  habe. 

LANDGBAE. 

133)  Ewald.    Krankheitei  der  Schilddrüse.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1896. 
No.  i3.     VereinS'Beilage  No.  9. 

E.  macht  im  Verein  für  innere  Medicin  Mittheilung  von  der  Baumann *schen 
Entdeckung,  dass  die  Schilddrüsen  eine  organische  Jodverbindung  enthalten.  E. 
fand  Jod  auch  in  den  bekannten  Tabloids  von  Borrough,  Welcome  et  Co. 

LANDOBAF. 

134)  Biedel  (Jena).   Die  ebronische,  zar  Blldang  elsenharter  Tomoren  führende 

Entiflndnng  der  Schilddrüse.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.     Vereins-Bei' 

läge  No.  18. 

R.  berichtete  kurz  auf  dem  Chirurgencongress  über  2  Beobachtungen  von 
stark  vergrösserten  sehr  harten  Schilddrüsentumoren,  deren  mikroskopische  Unter- 
suchung nur  die  Zeichen  chronisch-entzündlichen  Gewebes  darboten. 

LANDGBAF. 

135)  J.  Williams.    Schilddrüsencyste  bei  einem  Kind  von  U  Monaten;  Opera- 
tion; Heilnng.    (Thyroid  cyst  ii  a  cbild  ele?en  months  old;  Operation;  reco- 

?ery.)     Brit.  Med.  Joum.    18.  Aprü  1896. 

Die  Geschwulst  wurde  zuerst  bemerkt,  als  das  Kind  4  Monate  alt  war;  sie 
wuchs  sehr  schnell  und  machte  Anfalle  von  Dyspnoe.  Sie  erreichte  die  Grösse 
einer  Kastanie.  ADOLPH  bbonneb. 

136)  P.  Brnns.     Die  ISntwicklnng  der  modernen  Bebandlnngen  des  Kropfes. 

•  Berliner  Min.  Wochenschr.     1896.      Deutsche  med.  Wochenschr.     1896.     Fet*- 
einS'Beilage.    No.  17. 

Sehr  interessanter  Vortrag,  gehalten  in  der  Festsitzung  des  25jähr.  Stiftungs- 
festes der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Nach  einem  Rückblick  auf  den 
Standpunkt  vor  25  Jahren  weist  B.  darauf  hin,  dass  es  eingehender  Studien  über 
die  Entwicklung  und  den  Bau  des  Kropfes,  genauer  Untersuchungen  über  die  Lage 
der  Schilddrüse  und  ihre  Beziehungen  zur  Nachbarschaft,  umfassender  Prüfung 
der  physiologischen  Function  der  wenig  beachteten  Drüse  bedurfte,  um  die  siche- 
ren Unterlagen  zu  schaffen,  auf  denen  die  moderne  Kropf  behandlung  sich  so  aus- 
gestaltet hat,  dass  die  Kropfoperationen  jetzt  den  gebührenden  Platz  anter  den 
grossen  lebensrettenden  Operationen  einnehmen.  Noch  vor  20  Jahren  verwarfen 
die  meisten  Chirurgen  die  Operation  als  zu  schwierig  und  beschränkten  sich  auf 
die  Entfernung  der  beweglichen  oder  gestielten  Kröpfe.  1877  zeigte  Rose,  dass 
es  ein  Irrthum  sei,  im  Kropf  im  Grunde  eiil  unbedenkliches  üebel  zu  sehen,  das 
nur  entstelle,  da  auch  schon  Kröpfe  mit  geringen  Beschwerden  im  Stande  seien, 
durch  anhaltende  Behinderung  der  Athemmechanik  Herz  und  Lunge  zu  schädigen 
und  dabei  noch  stets  die  Gefahr  plötzlichen  Erstickungstodes  mit  sich  brächten. 

XII.  Jahrg.  41 
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Hose  trat  daher  energisch  für  die  Radicalcur  der  Kröpfe  mittelst  totaler  Exstir- 
pation  ein.  Die  neue  Wundbehandlungsmethode  förderte  diesen  Vorschlag,  sodass, 
während  vor  1877  innerhalb  27  Jahren  nur  150  Kropfexcisionen  mit  21  pOt.  Mor- 
talität ausgeführt  waren,  nach  1877  innerhalb  der  nächsten  5  Jahre  240  Opera- 
tionen mit  12  pCt.  Sterblichkeit  gemacht  wurden.  Billroth  und  Kocher  ver- 
vollkommneten die  Methode,  machten  unter  Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Ar- 
terien und  Venen  der  Schilddrüse  sowie  des  N.  recurrens  aus  der  bisher  geübten 
atypischen  Geschwulstoperation  eine  typische,  absolut  sichere,  für  den  geübten 
Operateur  unblutige  und  zugleich  künstlerisch  vollendete  Operation.  An  der  Be- 
rechtigung, das  ganze  Organ  ohne  Schaden  für  den  Organismus  entfernen  zu  dür- 
fen, bestand  kein  Zweifel.  Da  kamen  nach  einer  wenig  beachteten  Notiz  Rever- 
din's  1882  im  Jahre  1883  die  Koch  er 'sehen  Mittheilungen  über  die  Cachexia 
stmmipriva.  Man  erinnerte  sich  nun  der  Angabe  Schiffs  aus  dem  Jahre  1856, 
dass  Thiere  die  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht  überleben  und  erkannte  allmälig 
in  der  so  lange  vernachlässigten  Drüse  ein  lebenswichtiges  Organ.  Alles  weist 
darauf  hin,  dass  die  Schilddrüse  eine  echte  Drüse  ist  mit  specifischer  Secretion, 
welche  für  den  Haushalt  des  Körpers  unentbehrlich  ist.  Damit  war  die  vorher  zur 
Regel  erhobene  Totalexoision  des  Kropfes  ans  der  Reihe  der  zulässigen  Operationen 
gestrichen.  Nun  galt  es  neue  Methoden  ausbilden,  welche  wohl  den  Kropf,  aber 
nicht  die  ganze  Drüse  beseitigen.  Man  wandte  sich  zunächst  zurück  zu  der  alten 
Methode  von  Ph.  v.  Walt  her,  zur  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien,  ohne 
viel  Erfolg,  da  die  angestrebte  ischämische  Atrophie  nur  bei  Kröpfen  ohne  erheb- 
liche Degeneration  zu  Stande  kommt,  ausserdem  häufige  Gefässanomalien  den  Er- 
folg vereiteln.  Grössere  Bedeutung  erlangte  die  Enucleation,  die  intraglanduläre 
Ausschälung',  welche  als  Normalverfahren  bei  Cystenkröpfen,  bei  locker  eingebet- 
teten und  gut  abgekapselten  Kropfknoten,  bei  doppelseitigen  Kröpfen  gilt.  Sind 
die  Grenzen  verwischt,  bestehen  ausgedehnte  Adhäsionen,  so  muss  von  der  Enn- 
cleation  Abstand  genommen  werden.  Dann  tritt  die  Resection  in  ihr  Recht.  Da- 
neben bleibt  natürlich  die  halbseitige  Exstirpation  zu  Recht  bestehen.  Falls  die 
Operation  nicht  zu  spät  kommt,  ist  bei  der  Operation  gutartiger  Kröpfe  von  einer 
Lebensgefahr  kaum  noch  die  Rede.  Br.  hat  unter  seinen  letzten  150  Operationen 
keinen  Todesfall.  Recidivo  kommen  vor,  nöthigen  aber  selten  zu  Nachoperationen. 
Noch  mehr  aber  als  diese  Resultate  schätzen  die  Kropf  kranken  die  Fort- 
schritte, welche  auf  unblutigem  Wege  gewonnen  werden.  Unter  300  mit  Schild- 
drüsensubstanz behandelten  Fällen  sah  B.  bei  ca.  100  ein  Verschwinden  der  Be- 
schwerden, bei  einem  zweiten  Hundert  war  der  Erfolg  ausreichend  zur  Vermeidung 
der  Operation;  stets  ist  sie  eine  werthvoUe  Vorbereitung  für  die  Ausführung  der 
Operationen.  LANDGRAF. 

187)  Bning  (Tübingen).  Uober  die  therapeatische  Aiwendiug  der  SchUddrtsei- 

Priparate  auf  ehirarglscheBI  Gebiete.    Berliner  kUn.  Wochenschr,  1S96,  No.  18. 
DetUsche  med,  Wochefischr.    1896.     Vereins-BeUage  No.  13. 

Referat  über  einen  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag. 
B  r.  stützt  sich  auf  die  Behandlung  von  über  350  Fällen  von  Kropf.  Die  grosse 
Mehrzahl  ist  der  Schilddrüsenbehandlung  zugängig,  vollständige  Rückbildung  ist 
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selten  (8  pCt.),  bedeutende  Abschwcllung  mit  Abnahme  aller  Beschwerden  lasst 
sich  in  Yg  der  Fälle  erreichen,  in  mehr  als  %  der  Fälle  wächst  der  Kropf  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  an.  landgbaf. 

138)  Ewald  (Berlin).     Ueber  therapeatische  Anwendong  der  SchllddrQsenprft- 

parate.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.     No.  18,     Deutsche  med,  Wochen- 
schrift.   No.  17.     VereinS'Beüage  No.  13. 

Referat  über  einen  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  ge- 
haltenen Vortrag,  der  ohne  Neues  zu  bringen  das  bisher  Bekannte  ausführlich 
wiedergab.  LANDGRAF. 


g.    Oesophagus. 

139)  A.  M.  Oarland.     Ui  Fall  Ton  Blatong  ans  der  Speiseröhre  bei  Lebercir- 
rhose.  (A  case  of  esophageal  bemerrhage  witb  cirrhosis  of  the  li?er.)  Med. 

News.    23,  Mai  1896, 

Wiederholte  plötzliche  und  starke  Blutungen,  dann  beständiges  Blutträufeln 
aus  dem  Munde,  mit  theerfarbigen  Stühlen;  der  Pat.  verfiel  allmälig,  nach  mehr- 
tägiger Bewusstlosigkeit  trat  der  Tod  ein.  leffebts- 

140)  Adolf  Oloekner  (Prag).    Ueber  eine  leae  Form  von  Oesopbagutabereiiloso. 

Frager  med.  Wochenschr.    1896.    No,  11—18. 

Der  Autor  berichtet  zunächst  über  die  einschlägige  Literatur,  hebt  hervor, 
dass  bis  vor  kurzer  Zeit  die  Frage,  ob  Oesophagustuberculose  überhaupt  vorkomme, 
noch  offen  stand,  dass  genauere  Angaben  erst  in  den  Lehrbüchern  von  Birch- 
Hirschfeld  und  Orth  sich  finden  und  theilt  die  in  der  Literatur  vorgefundenen 
Fälle  von  mehr  weniger  sicher  erwiesenen  tuberculösen  Processen  im  Oesophagus 
in  drei  Gruppen  ein.  Zw  ersten  Gruppe  gehören  jene  Fälle,  in  denen  der  tuber- 
culöse  Process  durch  Fortschreiten  der  Tuberculose  von  den  angrenzenden  Ge- 
weben auf  den  Oesophagus  entstand,  so  besonders  von  den  Lymphdrüsen  (Beck, 
Prager  medic.  Wochenschrift.  1884,  35,  und  Weichselbaum,  Wiener  medic. 
Wochenschr.)  oder  infolge  Durchbruchs  von  praevertebralen  Abscessen  bei  tuber- 
culöserWirbelcaries,  wie  solche  Fälle  namentlich  Pentzoldt  veröffentlichte,  oder 
infolge  Durchbruchs  einer  tuberculösen  Lungencaveme  in  den  Oesophagus,  und 
schliesslich  durch  auf  den  Oesophagus  fortschreitende  tuberculose  Larynxulccra- 
tionen,  wie  einen  solchen  Fall  Beck,  L  c,  beschrieb.  Zur  zweiten  grösseren 
Gruppe  rechnet  der  Autor  jene  Fälle,  bei  welchen  der  tuberculose  Process  von 
der  Schleimhaut  des  Oesophagus  ausgeht.  Der  erste  derartige  und  zugleich  ein- 
wandfreie Fall  ist  von  Breus  (Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  No.  11)  beschrie- 
ben worden,  ihm  reihten  sich  später  Fälle  von  Eppinger,  Zenker  und  Cordua 
an;  in  jüngster  Zeit  berichtete  E.  Frankel  (Münchener  med.  Wochenschr.  1896, 
No.  2)  über  solche  Fälle.    Zur  dritten  Gruppe  endlich  möchte  er  alle  jene  Fälle 
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rechnen,  bei  welchen  Oesophagastuberculose,  auf  haematogenem  Wege  entstanden, 
als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberculose  aaflritt,  zu  wel- 
cher Gruppe  der  Autor  in  der  Lage  ist,  einen  Fall  hinzuzufügen,  den  er  selbst 
beobachtet  hat  und  nun  genau  beschreibt.  CHIA&I- 


II.   Kritiken  und  GeseUschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngoloirisclie  Aesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  April  1896. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  der  gegen  Halsbeschwerden  die  angeb- 
lich unschädlichen  Noortwyck' sehen  Tropfen  (2  mal  60  Tropfen  in  Milch)  ge- 
braucht hat.  Es  traten  danach  so  heftige  Schluckbeschwerden  auf,  dass  erst  jetzt 
nach  7  Tagen  der  Patient  ein  wenig  zu  schlucken  im  Stande  war.  In  diesem 
Falle  sowohl  wie  in  einem  anderen  constatirte  K.  im  Pharynx  scharf  umschriebene, 
weissgelbliche  von  rothem  Rande  umgebene  membranöse  Auflagerungen  in  der 
Schleimhaut,  das  Bild  einer  Pharyngitis  exsudativa;  es  handelt  sich  also  um  eine 
Aetzwirkung. 

Fiat  au  stellt  eine  Pat.  mit  Caries  specifica  eines  Siebbeins  und  gummöser 
Periostitis  des  Nasenbeins  vor;  die  Primärinfection  liegt  13  Jahre  zurück.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  Allgemeinbehandlung  im  Stiche  lassen  kann,  und  neben  der- 
selben eine  locale  Therapie  Platz  greifen  muss,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  — 
Bei  einer  anderen  Pat.  mit  adenoiden  Vegetationen  besteht  eine  chronische  Hy- 
drorrhoe  (seit  6  Jahren),  welche  die  Kranke  auf  eine  galvanokaustische  Aetzung 
der  Nasenschleimhaut  zurückführt  und  die  so  heftig  auftritt,  dass  der  Erguss  aus 
der  Nase  manchmal  Y2  ^^^^  betragt. 

B.  Franke  1  demonstrirt  einen  Watteträger  für  den  Nasenrachen,  der  dem  Ba- 
ginsky' sehen  nachgebildet  ist,  aber  die  Einführung  in  den  retronasalen  Raum 
erleichtert,  weil  er  die  Nasenrachenkrümmung,  ähnlich  wie  das  Gottstein^sche 
Messer,  hat. 

P.  Heymann  zeigt  einen  Polypen  des  Kehlkopfes,  den  er  auf  autoskopischem 
Wege  entfernt  hat;  ein  im  Sin.  Morgagni  noch  sitzender  Rest  desselben  war 
seinen  bisherigen  autoskopischen  Instrumenten  noch  nicht  zugänglich.  —  Dann 
stellt  er  eine  25jährige  bis  vor  4  Wochen  angeblich  gesunde  Pat.  vor,  die  ihn 
wegen  auf  Rhinitis  hyperpl.  beruhenden  Luftmangels  aufgesucht  hatte  und  etwas 
heiser  war. 
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Das  linke  Taschenband  zeigt  sich  in  eine  höckrige,  hinten  ulcerirte  Masse 
verwandelt,  das  1.  Stimmband  ist  höckrig  infiltrirt  und  zeigt  bis  auf  seine  untere 
Fläche  übergreifende  knotige  Protuberanzen,  die  über  die  hintere  Wand  etwas 
nach  rechts  herübergehen.  Die  Epiglottis  zeigt  einen  ziemlich  giossen  vernarbten 
Defect;  der  Stumpf  ist  verdickt  und  knotig.  Die  flachen  Ulcerationen  heilten 
schnell  unter  Milchsäurebehandlung.  —  Jodkali  brachte  keinen  Erfolg..  Ein  mit 
der  Zange  entferntes  Stück  der  Protuberanzen  erweist  sich  mikroskopisch  als  eine 
Tuberkelgeschwulst. 

Die  Intactheit  der  Lungen,  die  flachen,  schnell  heilenden  Ulcerationen,  die 
knotigen  Hervorragungen  und  das  mikroskopische  Bild  bestimmen  H.  den  Fall  als 
primären  Larynxlupus  anzusprechen. 

Grabower  hält  die  Diagnose  nicht  für  sicher,  da  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten ähnlichen  Falle,  in  dent  noch  auf  der  Wange  ein  mit  Knötchen  besetztes 
Geschwür  bestand  und  Jodkali  erfolglos  gegeben  war,  eine  energische  Schmiercur 
sehr  bald  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführte.  Das  von  H.  gezeigte  mikro- 
skopische Präparat  sei  keineswegs  eindeutig.  Eine  längere  Beobachtung  resp. 
eine  Inunctionscur  wird  erst  Klarheit  bringen. 

B.  Fränkel  empfiehlt  in  solchen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Tuber- 
culineinspritzungen ;  rufen  dieselben  bis  zu  lOmgr  keine  Reaction  hervor,  so  ist 
es  kein  Lupus. 

P.  Heymann  erwähnt,  dass  im  hiesigen  pathologischen  Institut  die  Ge- 
schwulst für  eine  tuberculöse  erklärt  worden  ist. 

Holz  beobachtete  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  acuter  Pseudoleu- 
kämie,  bei  dem  sich  schubweise  ein  Oedem  des  ganzen  Pharynx,  besonders  der 
Gaumenbögen  und  der  Uvula  einstellte,  das  auf  Arsenik  in  24  Stunden  zurück- 
ging.   Er  sprach  die  Schwellung  als  eine  leukämische  Infiltration  an. 

Heute  stellt  er  einen  Knaben  mit  chronischer  Pseudoleukämie  vor,  bei  dem 
der  ganze  weiche  Gaumen,  insbesondere  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen 
ein  ödematöses ,  gekörntes  Aussehen  zeigen  und  sich  hart  anfühlen,  sonderbarer 
Weise  sind  die  Tonsillen  frei,  ebenso  der  Nasopharynx. 

Katzenstein:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Laryngoskopie. 

Das  Instrument  K.'s  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  in  einem  Winkel  von 
ca.  95^  gegeneinandergestellten  in  einem  Körper  befindlichen  Spiegeln.  Ein  auf 
der  Schnittfläche  rhomboider  Glaskörper  hat  auf  seiner  oberen  und  hinteren 
Fläche  einen  Spiegelbelag.  Das  letzterer  gegenüberliegende  vordere  Einfallsfenster 
ist  12 — 15  Quadratmillimeter  gross  und  steht  bei  der  nach  laryngoskopischer  Art 
vorgenommenen  Einführung  des  Instruments  nahezu  senkrecht;  die  obere  Kante 
ein  wenig  nach  vorne  geneigt. 

Das  mit  dem  oberen  Spiegel  aufgenommene  Larynxbild  wird  in  den  hinteren 
Spiegel  reflectirt  und  man  sieht  nun  in  demselben  das  aufrechte  Bild  des  Kehl- 
kopfes, da  die  bei  der  ersten  Spiegelung  eintretende  Umkehrung  derselben  durch 
die  abermalige  Spiegelung  ein  aufrechtes  wird.    Man  sieht  also  den  Kehlkopf  in 
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rechnen,  bei  welchen  Oesophagastuberculose,  auf  haematogenem  Wege  entstanden, 
als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberculose  auftritt,  zu  wel- 
cher Gruppe  der  Autor  in  der  Lage  ist,  einen  Fall  hinzuzufügen,  den  er  selbst 
beobachtet  hat  und  nun  genau  beschreibt.  CHIA&I- 


IL   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  April  1896. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  der  gegen  Halsbeschwerden  die  angeb- 
lich unschädlichen  Noortwyck'schen  Tropfen  (2  mal  60  Tropfen  in  Milch)  ge- 
braucht hat.  Es  traten  danach  so  heftige  Schluckbeschwerden  auf,  dass  erst  jetzt 
nach  7  Tagen  der  Patient  ein  wenig  zu  schlucken  im  Stande  war.  In  diesem 
Falle  sowohl  wie  in  einem  anderen  constatirte  K.  im  Pharynx  scharf  umschriebene, 
weissgelbliche  von  rothem  Rande  umgebene  membranöse  Auflagerungen  in  der 
Schleimhaut,  das  Bild  einer  Pharyngitis  exsudativa;  es  handelt  sich  also  um  eine 
Aetzwirkung. 

Fiat  au  stellt  eine  Pat.  mit  Caries  specifica  eines  Siebbeins  und  gummöser 
Periostitis  des  Nasenbeins  vor;  die  Primärinfection  liegt  13  Jahre  zurück.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  Allgemeinbehandlung  im  Stiche  lassen  kann,  und  neben  der- 
selben eine  locale  Therapie  Platz  greifen  muss,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  — 
Bei  einer  anderen  Pat.  mit  adenoiden  Vegetationen  besteht  eine  chronische  Hy- 
drorrhoe  (seit  6  Jahren),  welche  die  Kranke  auf  eine  galvanokaustische  Aetzung 
der  Nasenschleimhaut  zurückführt  und  die  so  heftig  auftritt,  dass  der  Erguss  aus 
der  Nase  manchmal  Yg  ^^^^  beträgt. 

B.  Fränkel  demonstrirt  einen  Watteträger  für  den  Nasenrachen,  der  dem  Ba- 
ginsky' sehen  nachgebildet  ist,  aber  die  Einführung  in  den  retronasalen  Raum 
erleichtert,  weil  er  die  Nasenrachenkrümmung,  ähnlich  wie  das  Gottstein' sehe 
Messer,  hat. 

P.  Heymann  zeigt  einen  Polypen  des  Kehlkopfes,  den  er  auf  antoskopischem 
Wege  entfernt  hat;  ein  im  Sin.  Morgagni  noch  sitzender  Rest  desselben  war 
seinen  bisherigen  autoskopischen  Instrumenten  noch  nicht  zugänglich.  —  Dann 
stellt  er  eine  25jährige  bis  vor  4  Wochen  angeblich  gesunde  Pat.  vor,  die  ihn 
wegen  auf  Rhinitis  hyperpl.  beruhenden  Luftmangels  aufgesucht  hatte  und  etwas 
heiser  war. 
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Das  linke  Taschenband  zeigt  sich  in  eine  höckrige,  hinten  ulcerirte  Masse 
verwandelt,  das  1.  Stimmband  ist  höckrig  infiltrirt  und  zeigt  bis  auf  seine  untere 
Fläche  übergreifende  knotige  Protuberanzen,  die  über  die  hintere  Wand  etwas 
nach  rechts  herübergehen.  Die  Epiglottis  zeigt  einen  ziemlich  giossen  vernarbten 
Defect;  der  Stumpf  ist  verdickt  und  knotig.  Die  flachen  Ulcerationen  heilten 
schnell  unter  Milchsäurebehandlung.  —  Jodkali  brachte  keinen  Erfolg..  Ein  mit 
der  Zange  entferntes  Stück  der  Protuberanzen  erweist  sich  mikroskopisch  als  eine 
Tuberkelgeschwulst. 

Die  Intactheit  der  Lungen,  die  flachen,  schnell  heilenden  Ulcerationen,  die 
knotigen  Hervorragungen  und  das  mikroskopische  Bild  bestimmen  H.  den  Fall  als 
primären  Larynxlupus  anzusprechen. 

Grabower  hält  die  Diagnose  nicht  für  sicher,  da  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten ähnlichen  Falle,  in  dem  noch  auf  der  Wange  ein  mit  Knötchen  besetztes 
Geschwür  bestand  und  Jodkali  erfolglos  gegeben  war,  eine  energische  Schmiercur 
sehr  bald  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführte.  Das  von  H.  gezeigte  mikro- 
skopische Präparat  sei  keineswegs  eindeutig.  Eine  längere  Beobachtung  resp. 
eine  Inunctionscur  wird  erst  Klarheit  bringen. 

B.  Fränkel  empfiehlt  in  solchen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Tuber- 
culineinspritzungen ;  rufen  dieselben  bis  zu  10  mgr  keine  Reaction  hervor ,  so  ist 
es  kein  Lupus. 

P.  Hey  mann  erwähnt,  dass  im  hiesigen  pathologischen  Institut  die  Ge- 
schwulst für  eine  tuberculöse  erklärt  worden  ist. 

Holz  beobachtete  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  acuter  Pseudoleu- 
kämie,  bei  dem  sich  schubweise  ein  Oedem  des  ganzen  Pharynx,  besonders  der 
Gaumenbögen  und  der  Uvula  einstellte ,  das  auf  Arsenik  in  24  Stunden  zurück- 
ging.   Er  sprach  die  Schwellung  als  eine  leukämische  Infiltration  an. 

Heute  stellt  er  einen  Knaben  mit  chronischer  Pseudoleukämie  vor,  bei  dem 
der  ganze  weiche  Gaumen,  insbesondere  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen 
ein  ödematöses ,  gekörntes  Aassehen  zeigen  und  sich  hart  anfühlen,  sonderbarer 
Weise  sind  die  Tonsillen  frei,  ebenso  der  Nasopharynx. 

Katzenstein:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Laryngoskopie. 

Das  Instrument  K.'s  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  in  einem  Winkel  von 
ca.  95^  gegeneinandergestellten  in  einem  Körper  befindlichen  Spiegeln.  Ein  auf 
der  Schnittfläche  rhomboider  Glaskörper  hat  auf  seiner  oberen  und  hinteren 
Fläche  einen  Spiegelbelag.  Das  letzterer  gegenüberliegende  vordere  Einfallsfenster 
ist  12—15  Quadratmillimeter  gross  und  steht  bei  der  nach  laryngoskopischer  Art 
vorgenommenen  Einführung  des  Instruments  nahezu  senkrecht;  die  obere  Kante 
ein  wenig  nach  vorne  geneigt. 

Das  mit  dem  oberen  Spiegel  aufgenommene  Larynxbild  wird  in  den  hinteren 
Spiegel  reflectirt  und  man  sieht  nun  in  demselben  das  aufrechte  Bild  des  Kehl- 
kopfes, da  die  bei  der  ersten  Spiegelung  eintretende  Umkehrung  derselben  durch 
die  abermalige  Spiegelung  ein  aufrechtes  wird.    Man  sieht  also  den  Kehlkopf  in 
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rechnen,  bei  welchen  Oesophagustubercdose,  auf  haematogenem  Wege  entstanden, 
als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberculose  aultritt,  zu  wel- 
cher Gruppe  der  Autor  in  der  Lage  ist,  einen  Fall  hinzuzufügen,  den  er  selbst 
beobachtet  hat  und  nun  genau  beschreibt.  CHIABI- 


II.   Kritiken  und  GeseUschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologriscli®  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  17.  April  1896. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  der  gegen  Halsbeschwerden  die  angeb- 
lich unschädlichen  Noortwyck' sehen  Tropfen  (2  mal  60  Tropfen  in  Milch)  ge- 
braucht hat.  Es  traten  danach  so  heftige  Schluckbeschwerden  auf,  dass  erst  jetzt 
nach  7  Tagen  der  Patient  ein  wenig  zu  schlucken  im  Stande  war.  In  diesem 
Falle  sowohl  wie  in  einem  anderen  constatirte  K.  im  Pharynx  scharf  umschriebene, 
weissgelbliche  von  rothem  Rande  umgebene  membranöse  Auflagerungen  in  der 
Schleimhaut,  das  Bild  einer  Pharyngitis  exsudativa;  es  handelt  sich  also  um  eine 
Aetzwirkung. 

Fiat  au  stellt  eine  Pat.  mit  Caries  specifica  eines  Siebbeins  und  gummöser 
Periostitis  des  Nasenbeins  vor;  die  Primärinfection  liegt  13  Jahre  zurück.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  Allgemeinbehandlung  im  Stiche  lassen  kann,  und  neben  der* 
selben  eine  locale  Therapie  Platz  greifen  muss,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  — 
Bei  einer  anderen  Pat.  mit  adenoiden  Vegetationen  besteht  eine  chronische  Hy- 
drorrhoe  (seit  6  Jahren) ,  welche  die  Kranke  auf  eine  galvanokaustische  Aetzung 
der  Nasenschleimhaut  zurückführt  und  die  so  heftig  auftritt,  dass  der  Erguss  aus 
der  Nase  manchmal  Y2  ^^^^  betragt. 

B.  Fränkel  demonstrirt  einen  Watteträger  für  den  Nasenrachen,  der  dem  Ba- 
ginsky' sehen  nachgebildet  ist,  aber  die  Einführung  in  den  retronasalen  Raum 
erleichtert,  weil  er  die  Nasenrachenkrünmiung,  ähnlich  wie  das  Gottstein 'sehe 
Messer,  hat. 

P.  Heymann  zeigt  einen  Polypen  des  Kehlkopfes,  den  er  auf  autoskopischem 
Wege  entfernt  hat;  ein  im  Sm.  Morgagni  noch  sitzender  Rest  desselben  war 
seinen  bisherigen  autoskopischen  Instrumenten  noch  nicht  zugänglich.  —  Dann 
stellt  er  eine  25jährige  bis  vor  4  Wochen  angeblich  gesunde  Pat.  vor,  die  ihn 
wegen  auf  Rhinitis  hyperpl.  beruhenden  Luftmangels  aufgesucht  hatte  und  etwas 
heiser  war. 
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Das  linke  Taschenband  zeigt  sich  in  eine  höckrige,  hinten  ulcerirte  Masse 
verwandelt,  das  1.  Stimmband  ist  höckrig  infiltrirt  und  zeigt  bis  auf  seine  untere 
Fläche  übergreifende  knotige  Protuberanzen,  die  über  die  hintere  Wand  etwas 
nach  rechts  herübergehen.  Die  Epiglottis  zeigt  einen  ziemlich  giossen  vernarbten 
Defect;  der  Stumpf  ist  verdickt  und  knotig.  Die  flachen  Ulcerationen  heilten 
schnell  unter  Milchsäurebehandlung.  —  Jodkali  brachte  keinen  Erfolg.  Ein  mit 
der  Zange  entferntes  Stück  der  Protuberanzen  erweist  sich  mikroskopisch  als  eine 
Tuberkelgeschwulst. 

Die  Intactheit  der  Lungen,  die  flachen,  schnell  heilenden  Ulcerationen,  die 
knotigen  Hervorragungen  und  das  mikroskopische  Bild  bestimmen  H.  den  Fall  als 
primären  Larynxlupus  anzusprechen. 

Grabe  wer  hält  die  Diagnose  nicht  für  sicher,  da  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten ähnlichen  Falle,  in  dem  noch  auf  der  Wange  ein  mit  Knötchen  besetztes 
Geschwür  bestand  und  Jodkali  erfolglos  gegeben  war,  eine  energische  Schmiercur 
sehr  bald  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführte.  Das  von  H.  gezeigte  mikro- 
skopische Präparat  sei  keineswegs  eindeutig.  Eine  längere  Beobachtung  resp. 
eine  Inunctionscur  wird  erst  Klarheit  bringen. 

B.  Fränkel  empfiehlt  in  solchen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Tuber- 
culineinspritzungen ;  rufen  dieselben  bis  zu  lOmgr  keine  Reaction  hervor,  so  ist 
es  kein  Lupus. 

P.  Heymann  erwähnt,  dass  im  hiesigen  pathologischen  Institut  die  Ge- 
schwulst für  eine  tuberculöse  erklärt  worden  ist. 

Holz  beobachtete  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  acuter  Pseudoleu- 
kämie,  bei  dem  sich  schubweise  ein  Oedem  des  ganzen  Pharynx,  besonders  der 
Gaumenbögen  und  der  Uvula  einstellte ,  das  auf  Arsenik  in  24  Stunden  zurück- 
ging.   Er  sprach  die  Schwellung  als  eine  leukämische  Infiltration  an. 

Heute  stellt  er  einen  Knaben  mit  chronischer  Pseudoleukämie  vor,  bei  dem 
der  ganze  weiche  Gaumen,  insbesondere  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen 
ein  ödematöses ,  gekörntes  Aussehen  zeigen  und  sich  hart  anfühlen,  sonderbarer 
Weise  sind  die  Tonsillen  frei,  ebenso  der  Nasopharynx. 

Katzenstein:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Laryngoskopie. 

Das  Instrument  K. 's  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  in  einem  Winkel  von 
ca.  95^  gegenein  andergestellten  in  einem  Körper  befindlichen  Spiegeln.  Ein  auf 
der  Schnittfläche  rhomboider  Glaskörper  hat  auf  seiner  oberen  und  hinteren 
Fläche  einen  Spiegelbelag.  Das  letzterer  gegenüberliegende  vordere  Einfallsfenster 
ist  12—15  Quadratmillimeter  gross  und  steht  bei  der  nach  laryngoskopischer  Art 
vorgenommenen  Einführung  des  Instruments  nahezu  senkrecht;  die  obere  Kante 
ein  wenig  nach  vorne  geneigt. 

Das  mit  dem  oberen  Spiegel  aufgenommene  Larynxbild  wird  in  den  hinteren 
Spiegel  reflectirt  und  man  sieht  nun  in  demselben  das  aufrechte  Bild  des  Kehl- 
kopfes, da  die  bei  der  ersten  Spiegelung  eintretende  Umkehrung  derselben  durch 
die  abermalige  Spiegelung  ein  aufrechtes  wird.    Man  sieht  also  den  Kehlkopf  in 
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rechnen,  bei  welchen  Oesophagustuberculose,  auf  haematogenem  Wege  entstanden, 
als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberculose  auftritt,  zu  wel- 
cher Gruppe  der  Autor  in  der  Lage  ist,  einen  Fall  hinzuzufügen,  den  er  selbst 
beobachtet  hat  und  nun  genau  beschreibt.  Chiabi- 


II.   Kritiken  und  GeseUschaftsberichte. 

a)  Berliner  Laryngologrisclie  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  April  1896. 

Kuttner  stellt  einen  Patienten  vor,  der  gegen  Halsbeschwerden  die  angeb« 
lieh  unschädlichen  Noortwyck' sehen  Tropfen  (2  mal  60  Tropfen  in  Milch)  ge- 
braucht hat.  Es  traten  danach  so  heftige  Schluckbeschwerden  auf,  dass  erst  jetzt 
nach  7  Tagen  der  Patient  ein  wenig  zu  schlucken  im  Stande  war.  In  diesem 
Falle  sowohl  wie  in  einem  anderen  constatirte  K.  im  Pharynx  scharf  umschriebene, 
weissgelbliche  von  rothem  Rande  umgebene  membranöse  Auflagerungen  in  der 
Schleimhaut,  das  Bild  einer  Pharyngitis  exsudativa;  es  handelt  sich  also  um  eine 
Aetzwirkung. 

Fiat  au  stellt  eine  Pat.  mit  Caries  speciflca  eines  Siebbeins  und  gummöser 
Periostitis  des  Nasenbeins  vor;  die  Primärinfection  liegt  13  Jahre  zurück.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  Allgemeinbehandlung  im  Stiche  lassen  kann,  und  neben  der- 
selben eine  locale  Therapie  Platz  greifen  muss,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  — 
Bei  einer  anderen  Pat.  mit  adenoiden  Vegetationen  besteht  eine  chronische  Hy- 
drorrhoe  (seit  6  Jahren) ,  welche  die  Kranke  auf  eine  galvanokaustische  Aetzung 
der  Nasenschleimhaut  zurückführt  und  die  so  heftig  auftritt,  dass  der  Erguss  aus 
der  Nase  manchmal  Y2  ^^^^  betragt. 

B.  Franke  1  demonstrirt  einen  Watteträger  für  den  Nasenrachen,  der  dem  Ba- 
ginsky' sehen  nachgebildet  ist,  aber  die  Einführung  in  den  retronasalen  Raum 
erleichtert,  weil  er  die  Nasenrachenkrümmung ,  ähnlich  wie  das  G Otts tein^ sehe 
Messer,  hat. 

P.  Heymann  zeigt  einen  Polypen  des  Kehlkopfes,  den  er  auf  autoskopischem 
Wege  entfernt  hat;  ein  im  Sin.  Morgagni  noch  sitzender  Rest  desselben  war 
seinen  bisherigen  autoskopischen  Instrumenten  noch  nicht  zugänglich.  —  Dann 
stellt  er  eine  25jährige  bis  vor  4  Wochen  angeblich  gesunde  Pat.  vor,  die  ihn 
wegen  auf  Rhinitis  hyperpl.  beruhenden  Luftmangels  aufgesucht  hatte  und  etwas 
heiser  war. 
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Das  linke  Taschenband  zeigt  sich  in  eine  höckrige,  hinten  ulcerirte  Masse 
verwandelt,  das  1.  Stimmband  ist  höckrig  infiltrirt  und  zeigt  bis  auf  seine  untere 
Fläche  übergreifende  knotige  Protuberanzen,  die  über  die  hintere  Wand  etwas 
nach  rechts  herübergehen.  Die  Epiglottis  zeigt  einen  ziemlich  giossen  vernarbten 
Defect;  der  Stumpf  ist  verdickt  und  knotig.  Die  flachen  ülcerationen  heilten 
schnell  unter  Milchsäurebehandlung.  —  Jodkali  brachte  keinen  Erfolg..  Ein  mit 
der  Zange  entferntes  Stück  der  Protuberanzen  erweist  sich  mikroskopisch  als  eine 
Tuberkelgeschwulst. 

Die  Intactheit  der  Lungen,  die  flachen,  schnell  heilenden  Ülcerationen,  die 
knotigen  Hervorragungen  und  das  mikroskopische  Bild  bestimmen  H.  den  Fall  als 
primären  Larynxlupus  anzusprechen. 

Grabe  wer  hält  die  Diagnose  nicht  für  sicher,  da  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten ähnlichen  Falle,  in  dem  noch  auf  der  Wange  ein  mit  Knötchen  besetztes 
Geschwür  bestand  und  Jodkali  erfolglos  gegeben  war,  eine  energische  Schmiercur 
sehr  bald  eine  erhebliche  Besserung  herbeiführte.  Das  von  H.  gezeigte  mikro- 
skopische Präparat  sei  keineswegs  eindeutig.  Eine  längere  Beobachtung  resp. 
eine  Inunctionscur  wird  erst  Klarheit  bringen. 

B.  Fränkel  empfiehlt  in  solchen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Tuber- 
culineinspritzungen ;  rufen  dieselben  bis  zu  10  mgr  keine  Reaction  hervor ,  so  ist 
es  kein  Lupus. 

P.  Hey  mann  erwähnt,  dass  im  hiesigen  pathologischen  Institut  die  Ge- 
schwulst für  eine  tuberculöse  erklärt  worden  ist. 

Holz  beobachtete  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  acuter  Pseudoleu- 
kämie,  bei  dem  sich  schubweise  ein  Oedem  des  ganzen  Pharynx,  besonders  der 
Gaumenbögen  und  der  Uvula  einstellte ,  das  auf  Arsenik  in  24  Stunden  zurück- 
ging.   Er  sprach  die  Schwellung  als  eine  leukämische  Infiltration  an. 

Heute  stellt  er  einen  Knaben  mit  chronischer  Pseudoleukämie  vor,  bei  dem 
der  ganze  weiche  Gaumen,  insbesondere  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen 
ein  ödematöses,  gekörntes  Aussehen  zeigen  und  sich  hart  anfühlen,  sonderbarer 
Weise  sind  die  Tonsillen  frei,  ebenso  der  Nasopharynx. 

Katzenstein:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Laryngoskopie. 

Das  Instrument  K. 's  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  in  einem  Winkel  von 
ca.  95^  gegeneinandergestellten  in  einem  Körper  befindlichen  Spiegeln.  Ein  auf 
der  Schnittfläche  rhomboider  Glaskörper  hat  auf  seiner  oberen  und  hinteren 
Fläche  einen  Spiegelbelag.  Das  letzterer  gegenüberliegende  vordere  Einfallsfenster 
ist  12 — 15  Quadratmillimeter  gross  und  steht  bei  der  nach  laryngoskopischer  Art 
vorgenommenen  Einführung  des  Instruments  nahezu  senkrecht;  die  obere  Kante 
ein  wenig  nach  vorne  geneigt. 

Das  mit  dem  oberen  Spiegel  aufgenommene  Larynxbild  wird  in  den  hinteren 
Spiegel  reflectirt  und  man  sieht  nun  in  demselben  das  aufrechte  Bild  des  Kehl- 
kopfes, da  die  bei  der  ersten  Spiegelung  eintretende  Umkehrung  derselben  durch 
die  abermalige  Spiegelung  ein  aufrechtes  wird.    Man  sieht  also  den  Kehlkopf  in 
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seiner  natürlichen  Lage,  den  Epiglottisrand  nach  vorne,  ebenso  die  vordere 
Commissur,  die  ja  bei  der  gewöhnlichen  Laryngoskopie  im  Spiegel  oben  erscheint. 
K.  nennt  seine  Methode  die  Orthoskopie. 

B.  Frank el  weist  auf  ältere  Versuche  hin,  das  Kehlkopfbild  aufrecht  zu 
zeigen;  es  wäre  aber  bis  dahin  nicht  gelungen,  dies  mit  einem  Instrument  zu 
erreichen. 

Kir stein  zeigt  einen  Gefrierdurchschnitt  einer  in  autoskopischer  Stellung 
befindlichen  Kindesleiche,  um  zu  beweisen,  dass  die  Rücklagerung  des  Kopfes  bei 
der  Autoskopie  keine  erhebliche  ist. 


Sitzung  vom  8.  Mai  1896. 

Schötz  stellt  eine  13jährige  gut  entwickelte  Patientin  mit  angeborenem 
linksseitigen  Choanen  verschluss  vorbei  der  gleichzeitig  eine  Deviation  des 
dos  Nasenseptum  nach  links  und  eine  Hyperplasie  der  drei  Mandeln  besteht;  in 
einem  seiner  Falle  bestand  bei  rechtsseitigem  Verschluss  der  Choane  eine  Ab- 
weichung der  Nasenscheidewand  nach  rechts  und  bei  einem  dritten  Patienten, 
dessen  beide  Choanen  verschlossen  waren,  stand  sie  gerade. 

Der  doppelseitige  Verschlusss  scheint  häufiger  zu  sein  als  der  einseitige. 
Die  Diagnose  ist  meist  postrhinoskopisch  und  durch  den  Versuch  gefärbte  Flüssig- 
keit durch  die  Nase  zu  spritzen  leicht  zu  stellen.  Die  Operation  ist  nicht  leicht, 
da  eine  Neigung  zur  Wiederverengerung  der  gemachten  Oeffnung  besteht  und 
zwar  besonders  nach  Anwendung  des  Galvanokauters  oder  Troicars.  Ausserdem 
besteht  die  Gefahr  einer  Otitis  media  mit  ihren  Folgeerscheinungen;  deshalb 
brennt  er  in  der  Nähe  des  Septums  die  Membran  durch  und  erweitert  von  hier 
aus  die  Oeffiaung  durch  ein  dem  Lithotriptor  nachgebildetes  Instrument. 

Schadewaidt  fand  bei  einer  30jährigen  Patientin  einen  Cboanalverschluss 
zufällig;  er  hatte  keine  Beschwerden  gemacht. 

Schötz.  Auch  in  dem  vorgestellten  Falle  bestehen  solche  nicht;  höchstens, 
dass  eine  Schleimansammlung  in  der  verschlossenen  Nasenseite  stört. 

E.  Meyer:  Bacteriologische  Befunde  bei  Rhinitis  fibrinosa. 

M.  fand  in  einem  Falle  in  einer  durch  Galvanokaustik  erzeugten  Membran 
der  unteren  Nasenmuschel  vollvirulente  Diphtheriebacillen ,  betrachtet  dies  aber 
als  eine  Ausnahme.  Bei  22  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Rhin.  fibrin. 
konnte  er  13  mal  virulente  Diphtheriebacillen  nachweisen,  9  mal  Strepto-  und 
Staphylokokken ;  bei  beiden  Arten  war  der  Verlauf  derselbe.  Möglich ,  dass  bei 
schon  länger  bestehender  Rhin.  fibrin.  das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen 
ausbleibt. 

Sie  ist  also  eine  Erkrankung,  die  in  einer  Diphtherieepiedemie  (als  Zeichen 
einer  Diphtherie)  auftreten  kann,  die  auch  eine  Diphtherie  verbreiten  kann,  aber 
auch  durch  andere  Mikroorganismen  als  durch  die  Löffl er' sehen  Bacillen  hervor- 
gerufen wird. 
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Grabower;  Casuistischer  Beitrag  zurLehre  von  der  Innervation 
des  Kehlkopfes. 

Es  handelt  sich  um  einen  10  Jahre  hindurch  beobachteten  Fall  von  Tabes, 
der  auch  bis  2  Monate  ante  mortem  regelmässig  laryngoskopirt  worden  ist;  in  der 
letzten  Zeit  vereitelten  die  crises  gastriques  und  eine  beständige  Würgneigung 
die  weitere  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel. 

Schon  1890  wurde  eine  nicht  normale  Erweiterungsfahigkeit  der  Glottis 
constatirt.  März  1894  fand  G.  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  Cadaver- 
stellung mit  concavem  Rande,  der  sich  bei  der  Phonation  nicht  streckte.  Das 
r.  Stimmband  normal  beweglich;  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  des  Larynx 
erhalten.  Diese  Recurrenslähmung  bestand  bis  August  imverändert.  Im  October 
wird  6  Stunden  post  mortem  die  Section  gemacht.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  hier  in  Frage  kommenden  Theile  ergiebt,  dass  die  extrabulbären 
Accessoriuswurzeln  vollkommen  unversehrt,  die  extrabulbären  Vaguswurzeln  da- 
gegen nahezu  vollständig  atrophisch  sind.  Der  linke  M.  posticus  ist  in  eine 
bindegewebige  Masse  verwandelt;  die  Muskelfibrillen  des  1.  M.  int.  erheblich  ver- 
schmälert u.  s.  w.  Auch  der  rechte  M.  posticus  zeigt  nur  wenig  Fibrillen  — 
w^ahrscheinlich  war  in  der  letzten  Zeit  auch  das  r.  Stimmband  gelähmt. 

Dieser  Fall  beweist  also,  dass  der  Accessorius  nichts  mit  der  Kehlkopf- 
innervation  zu  thun  hat;  es  war  hier  das  Wurzelgebiet  befallen,  wo  der  Acces- 
sorius- und  Vaguskern  noch  voneinandergetrennt  sind.  Es  stimmt  dieser  Befund 
also  überein  mit  den  Ergebnissen  der  früheren  Untersuchungen  G.'s.  Dieser  Fall 
wird  noch  anderweitig  publicirt  werden  und  wird  dann  seiner  Wichtigkeit  ent- 
sprechend noch  ausführlich  hier  erörtert  werden  müssen.         A.  Rosenberg. 


b)  Londoner  LaryngologLsclie  GesellBchafU 

Sitzung  vom  11.  März  1896. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Der  Bericht  der  Commission  für  die  Untersuchung  krankhafter  Geschwülste 
über  die  von  Dr.  St.  Clair  Thomson  am  8.  Januar  1896  gezeigte  Geschwulst 
(vgl.  Centralblatt  XII,  p.  413)  der  Nase  lautete  dahin,  dass  sie  ein  Angiom  sei. 
Die  histologischen  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Dr.  Clifford  Beale:  Cyste  der  Plica  glosso-epiglottica. 

Die  Geschwulst  hatte  ursprünglich  die  Grösse  einer  Kirsche  und  sass  am 
Zungen  rücken  eines  38  jährigen  Mannes.  Sie  verkleinerte  sich  allmälig  spontan. 
Der  Vortragende  frug,  welches  das  beste  Mittel  sei,  solche  Cysten  radical  zu  ent- 
fernen :  ob  einfache  Incision,  Excision  eines  Theils  der  Cystenwand  oder  galvano- 
caustische  Zerstörung. 
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Dr.  Bond  rieth  zum  Gebrauch  des  Galvanocauters  und  der  Carette,  der 
Präsident  zu  freier  Incision  oder  zum  Gebrauch  der  schneidenden  Zange, 
Mr.  Charters  Symonds  entfernt  gewöhnlich  den  Gipfel  der  Cyste,  Dr.  M.  Bride 
erklärte,  dass  seiner  Erfahrung  nach  diese  Cysten  sehr  schwer  zu  heilen  seien. 

Dr.  Beale  zeigte  weiterhin  einen  Patienten,  den  er  schon  in  einer  früheren 
Sitzung  demonstrirt  hatte,  und  bei  dem  damals  (s.  Centralbl.  Xli,  S.  246)  die  Dia* 
gnose  zwischen  Krebs  und  Tuberculose  zweifelhaft  gewesen  war,  nnd  sprach  sich 
dahin  ans,  dass  es  sich  um  eine  chronische  tuberculose  Infiltration  des  KehliopÜs 
analog  dem  sich  gleichzeitig  in  den  Langen  abspielenden  Processe  handle. 

Dr.  J.  W.  Bond:  Ein  Fall  von  Larven  in  der  Nase. 

Die  Patientin,  eine  49  jährige  Frau,  war  im  Throat  Hospital  seit  18  Monaten 
wegen  chronischer  Pharyngitis  und  anderen  Leiden  behandelt  worden.  Mai  1895 
trat  plötzlich  eine  reichliche  wässrige  Ausscheidung  aus  der  Nase  ein,  die  drei 
Wochen  lang  andauerte  und  von  häufigen  schiessenden  Schmerzen  in  der  rechten 
Stimregion  begleitet  war.  Das  Secret  war  niemals  eitrig.  Bei  Untersuchung  der 
Nase  wurden  die  Nasenwege  offen  gefunden  und  die  Muschelschleimhaut  sogar 
etwas  atrophisch.  Sechs  Wochen  hindurch  wurden  verschiedene  Lösungen  ohne 
Erfolg  gebraucht.  Schliesslich  wurden  nach  zweimaligem  Gebrauch  einer  ver- 
dünnten MandFschen  Lösung  vier  Larven  aus  der  Nase  entfernt,  und  Genesung 
trat  ein.  Während  ihres  folgenden  Hospitalbesuchs  zeigte  es  sich,  dass  die  Heilung 
eine  dauernde  war.  Die  Larven  waren  segmentirt  und  von  der  Jodlösung  etwas 
gefärbt.  Sie  waren  aber  lebendig  und  einige  von  ihnen  entwickelten  sich  zu 
Fliegen,  welche  bei  einer  von  Mr.  Charles  0.  Waterhouse  im  Natural  History 
Museum  angestellten  Untersuchung  für  Exemplare  der  Piophila  casei,  Linn^,  er- 
klärt wurden.  Die  Larven  dieser  Fliege  sollen  von  Käse,  Schinkenfett  und  ähn- 
lichen Stoffen  im  Allgemeinen  leben.  Die  Heilung  vollzog  sich  wahrscheinlich  so 
schnell,  weil  die  Nebenhöhlen  der  Nase  nicht  ergriflfen  waren. 

Anknüpfend  an  eine  Bemerkung  des  Vortragenden,  dass  kein  specifischer 
Geruch  von  der  Patientin  ausgegangen  sei,  der  etwa  die  Fliegen  angelockt  haben 
könne,  frug  Mr.  Spencer,  ob  die  Patientin  Hunde  hielt,  und  ob  diese  Fliegen- 
form bei  Hunden  vorkäme.  —  Dr.  Bond  beantwortete  diese  Frage  dahin,  dass  er 
nicht  wüsste,  ob  die  Patientin  Hunde  hielte;  er  habe  überhaupt  niemals  von  einem 
Fall  gehört,  in  welchem  diese  Fliegenform  bei  menschlichen  Individuen  ange- 
troffen sei. 

Dr.  J.  W.  Bond:  Myxom  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  öOjähriger  Mann,  der  bereits  seit  20  Jahren  heiser  ge- 
wesen war.  Eine  erbsengrosse  transparente  Geschwulst  befand  sich  an  der  Mitte 
der  oberen  Oberfläche  des  Randes  des  rechten  Stimmbandes;  sie  wurde  intra- 
laryngeal  entfernt  und  es  trat  sofort  Verbesserung  der  Stimme  ein.  Mikroskopisch 
zeigte  sich,  dass  es  sich  um  ein  reines  Myxom  handelte.  Die  Consistenz  der  Neu- 
bildung war  geleeartig.  —  Der  Vortragende  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
lange  Dauer  des  Leidens  in  diesem  Fall  und  auf  die  Seltenheit  reiner  Myxome. 
Kr  hielt  es  für  möglich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Metaplasie  handelte. 
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Dr.  St.  Clair  Thomson:  Myxom  des  Stimmbandos. 

Die  Patientin  war  eine  38jähnge  Schallehrerin,  die  seit  mehr  als  Jahresfrist 
an  Stimmschwäche  und  Heiserkeit  gelitten  hatte.  Eine  Geschwulst  fand  sich  genau 
in  derselben  Stelle  des  rechten  Stimmbandes  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Falle 
Dr.  Bonds,  und  es  war  bei  der  angeblichen  Seltenheit  dieser  Geschwülste  in  der 
That  ein  höchst  bemerkenswerther  Umstand,  dass  beide  Geschwülste  an  einem 
und  demselben  Nachmittage  in  Dr.  Bond's  Klinik  im  Throat  Hospital  entfernt 
wurden.    Auch  in  diesem  Falle  schien  es  sich  um  ein  reines  Myxom  zu  handeln. 

Der  Präsident  bemerkte,  dass  während  diese  Geschwulstform  eine  so 
äusserst  seltene  zu  sein  schiene,  dass  bis  vor  kurzer  Zeit  nur  sechs  Fälle  ind 
Ganzen  berichtet  worden  seien,  gegenwärtig  innerhalb  kürzester  Zeit  der  Gesell- 
schaft drei  Fälle  vorgestellt  worden  seien:  einer  von  Dr.  Bond,  einer  von 
Dr.  St.  Clair-Thomson  und  einer  von  ihm  selbst  vor  wenigen  Sitzungen 
(vgl.  Centralblatt  XII,  S.  241).  Sehr  bemerkenswerth  sei  es  auch,  dass  in  diesen 
Fällen  meistens  die  Anamnese  von  Heiserkeit  so  viele  Jahre  zurück  datire. 

Dr.  Lambert  Lack  hatte  ebenfalls  einen  ähnlichen  Fall  in  diesem  und 
einen  zireiten  im  vorigen  Jahre  gesehen.  —  Dr.  Kanthack  erklärte,  dass  er  sich 
mit  der  histologischen  Untersuchung  solcher  Geschwülste  seit  mehreren  Jahren 
beschäftigt  habe;  er  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  meisten  derselben  mehr 
um  myxomatöse  Degeneration  handle,  welche  verhaltnissmässig  häufig  sei,  als  um 
achtes  Myxom,  das  äusserst  selten  sei.  Er  schlug  vor,  die  Präparate  der 
Commission  zur  Untersuchung  von  Geschwülsten  zu  verweisen,  welcher  Vorschlag 
angenommen  wurde. 

Mr.  Lawrence:  Geschwulst  am  harten  Gaumen  eines 
Mädchens. 

Die  Patientin  ist  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  einer  warzigen  gestielten  Neu- 
bildung, die  von  der  Mitte  der  Schleimhaut  des  hai*ten  Gaumens  ausgeht  und 
keine  Beschwerden  verursacht. 

Mr.  Symonds  berichtet  über  eine  kleine  Dermoidcyste  des  weichen  Gaumens. 

Mr.  E.  C.  Stabb  zeigte  eine  Geschwulst  (wahrscheinlich  Adenom  des 
weichen  Gaumens  bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren,  welche  zufallig  entdeckt 
wurde. 

Mr.  L.  Lawrence:  Geschwulst  des  Nasenraums. 
Gewöhnlicher  grosser  Schleimpolyp  ohne  Cysten. 

Dr.  Dundas  Grant:  Ein  langer  Sinus  cervicalis,  der  einer 
Bronchialfistel  ähnelt. 

Die  Patientin  war  ein  19jähriges  Mädchen ;  der  Sinus  ist  wahrscheinlich 
der  Aus  führungsgang  eines  Drüsenabscesses  und  nur  bemerkenswerth,  weil  man 
auch  an  eine  Fistel  branchiogen en  Ursprungs  denken  konnte. 
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Dr.  Dundas  Grant:  Weiterer  Bericht  über  den  in  der  Januar- 
Sitzung  gezeigten  Fall  von  Carcinom  des  Kehlkopfs. 

Die  Thyreotomie,  die  an  dem  Patienten  vorgenommen  wurde,  war  20  Tage 
später  vom  Tode  an  Erschöpfung  gefolgt.  Die  Obduction  erwies  Oedem  und  Con- 
gestion  der  Lungen  und  bereits  Zeichen  von  Recidiv  im  Bereiche  der  Wunde. 
(Schon  vor  der  Operation  hatte  der  Referent  dem  Vortragenden  seine  Befürchtung 
ausgesprochen,  dass  die  Operation  eine  sehr  ausgedehnte  werden  würde.) 

Mr.  Spencer:  Ein  Fall  von  chronischer  Heiserkeit  bei  einer 
Patientin  mit  chronischer  Rhinitis  und  Pharyngitis. 

Ein  19 jähriges  Dienstmädchen  ist,  so  lange  sie  denken  kann,  heiser  gewesen 
und  hat  in  ihrer  Kindheit  an  Obstruction  der  Nase  gelitten,  von  der  sie  jetzt  aber 
frei  ist.  Völliger  Stimmverlust  ist  nur  ein-  oder  zweimal  nach  Erkältung  vor- 
handen, gewesen.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  chronische  Rhinitis  und 
Pharyngitis  sicca  mit  Crustenbildung.  Im  Kehlkopf  zeigt  sich,  dass  die  Stimm- 
bänder bei  der  Phonation  zusammenkommen,  aber  sich  nicht  anspannen,  und  im 
Augenblick  der  Annäherung  sich  unregelmässig  ausbauchen.  Der  Fall  wurde  vor- 
gestellt als  Beitrag  zu  der  in  der  Gesellschaft  schon  öfters  erörterten  Frage  des 
aetiologischen  Zusammenhangs  zwischen  Nasen-  und  Kehlkopf  leiden. 

Dr.  Clifford  Beale  meint,  es  sei  genug  im  Kehlkopf  zu  finden,  um  die 
Heiserkeit  zu  erklären,  ohne  dass  man  nach  einer  Erklärung  in  der  Nase  zu  suchen 
brauche;  seiner  Ansicht  nach  würde  directe  Stimulation  des  Kehlkopfs  die  Stimme 
verbessern.  —  Dr.  M' Bride  hatte  bemerkt,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Parese 
des  linken  Cricoarytaenoideus  posticus  vorhanden  und  dass  das  Stimmband  selbst 
stark  congestionirt  sei;  er  hielt  das  Kehlkopf  leiden  nicht  für  functionell  und  hegte 
den  Verdacht  auf  organische  Erkrankung.  Dio  Beobachtung  der  Erweitererparese 
wurde  von  Dr.  Tilley  bestätigt.  —  Mr.  Symonds  meinte,  dass  der  Hauptsitz 
des  Leidens  in  der  Nase  sei ;  er  rieth  dazu,  die  Nase  zu  behandeln  und  den  Kehl- 
kopf völlig  in  Ruhe  zu  lassen.  —  Mr.  Spie  er  schloss  sich  völlig  den  letzt- 
genannten Ansichten  an.  —  Mr.  Lake  meinte,  dass,  wenn  die  Congestion  des 
Kehlkopfs  jüngeren  Ursprungs  wäre,  sie  sich  durch  Localbehandlung  der  Nase 
allein  verbessern  würde.  In  diesem  Falle  aber  sei  sie  chronisch.  —  Der  Präsi- 
dent lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  in  der  Anamnese,  dass  die  Pat. 
seit  ihrer  frühesten  Jugend  heiser  gewesen  sei :  solle  man  etwa  einen  intrauterinen 
Einfluss  der  Nase  auf  den  Kehlkopf  annehmen?  Und  wie  solle  das  Nasenleiden 
die  Erweitererparese  des  linken  Stimmbandes  verursacht  haben?  Er  hoffte,  dass 
Mr.  Spencer  der  Gesellschaft  die  Gelegenheit  geben  würde,  den  Fall  weiter  zu 
verfolgen  und  bat  darum,  jedenfalls  eine  von  zwei  Methoden  zu  verfolgen,  d.  h. 
entweder  den  Kehlkopf  oder  die  Nase  allein  zu  behandeln,  keineswegs  aber 
beide  zusammen.  —  Mr.  Spencer  erklärte  in  seiner  Antwort,  zunächst  den  Kehl- 
kopf allein  behandeln  zu  wollen. 

Dr.  H.  Tilley:  Ein  Fall  von  Rachentumor,  wahrscheinlich  syphi- 
litischer Natur. 

Bei  einer  33jährigen  Frau  mit  syphilitischer  Vorgeschichte  fand  sich  eine 
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gi'osse  eiförmige  Schwellung  an  der  hinteren  Rachen  wand  gegenüber  der  Epi- 
glottis,  die  den  Einblick  in  den  Kehlkopf  verschloss.  14  Tage  später  hatte  sich 
die  Geschwulst  nach  Gebraach  antisyphilitischer  Mittel  bedeutend  verkleinert  und 
der  Kehlkopf  war  nunmehr  sichtbar. 

Dr.  W.  Hill:  Ein  Fall  von  Nasentuberculose. 

Das  Präparat  einer  vom  Septum  entfernten  für  tuberculös  gehaltenen  Ge- 
schwulst wurde  der  Commission  zur  Untersuchung  krankhafter  Geschwülste  über- 
wiesen. 

Mr.  E.  C.  Stabb:  Primärer  Lupus  des  Gaumens  und  Kehlkopfs. 

Demonstration  eines  Knaben,  der  auf  dem  Gaumen  und  dem  Kehlkopf  ge- 
trennte, besonders  im  Kehlkopf  stark  ausgebildete  Manifestationen  von  Lupus 
aufwies. 

Dr.  M' Bride  frug  nach  der  Prognose  in  diesen  Fällen:  er  habe  eine  ganze 
Anzahl  derselben  mit  günstigem  Verlauf  gesehen  und  habe  den  Galvanocauter 
und  Chromsäure  local  in  Anwendung  gezogen.  Der  Präsident  erklärte,  dass  er, 
wenn  die  Theile  leicht  zugänglich  wären,  Curettement  gefolgt  von  Einreiben  von 
Milchsäure  bevorzöge.  Bei  schon  bestehender  grosser  Stenose  im  Kehlkopf  fürchte 
er  dagegen,  durch  den  Gebrauch  der  Curette  die  Stenose  zu  vermehren,  und  habe 
mehrere  dieser  Fälle  erfolgreich  mit  innerem  Gebrauch  von  Arsenik  und  Leber- 
thran  ohne  jeden  Gebrauch  localer  Mittel  behandelt.  —  Mr.  W.  R.  H.  Stewart 
bemerkte  hierzu,  dass  er  ebenfalls  einen  Fall  unter  seiner  Behandlung  habe,  der 
beim  blossen  Gebrauch  von  Arsenik  der  Genesung  entgegen  ginge. 


Sitzung  vom  15.  April  1896. 
Vorsitzender:    Dr.  Felix  Semon. 

Die  ganze  Sitzung  war  einer  äusserst  interessanten  und  belehrenden 

Discussion  über  die  Diagnose  und  Behandlung  von  Fremdkörpern 

in  den  oberen  Luft-  und  Speisewegen 

gewidmet,  welche  schon  in  der  Februarsitzung  durch  einen  längeren  Vortrag  von 
Mr.  Charters  Symonds  eröffnet  war,  deren  weitere  Besprechung  aber  auf  die 
Aprilsitzung  vertagt  wurde. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  ScanesSpicer,  Lawrence, 
Kanthack,  Lambert  Lack,  Cresswell  Baber,  Clifford  Beale,  Herbert 
Tilley,  W.  Hill,  Dundas  Grant,  Adolph  Bronner,  W.  R.  H.  Stewart, 
Charsley,  Sherman,  Jessop,  Waggett  und  der  Präsident,  während  das 
Interesse  an  dem  Gegenstand  noch  durch  die  gelungenen  cryptoscopischen  Demon- 
strationen der  Herren  Rowland  und  Waggett  gesteigert  wurde,  deren  wir  be- 
reits im  Briefkasten  der  Mainummer  (Centralblatt  XII,  S.  260)  gedacht  haben. 


—     566     — 

Id  der  Discussion  kamen  fast  sämmtliche  offene  Fragen  zur  Sprache,  die 
sich  an  die  Diagnose  und  Behandlung  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luft-  und 
Speisewegen  knüpfen,  so  die  Frage  der  Gefahren  für  das  Ohr  durch  gewaltsame 
Einspritzung  von  Wasser  in  ein  Nasenloch,  um  Fremdkörper  aus  der  Nasenhöhle 
zu  entfernen:  ferner  die  Gefahr  des  Hineingelangens  von  Fragmenten  von  ade- 
noiden Vegetationen  in  den  Kehlkopf,  wenn  die  Operation  in  der  Narcose  in 
sitzender  Stellung  ausgeführt  wird;  weiterhin  das  mangelhafte  Localisations- 
vermögen  in  den  oberen  Luftwegen;  die  Regel:  jeder  Digita Exploration  eine 
sorgfältige  Inspection  bei  guter  Beleuchtung  vorangehen  zu  lassen;  die  Per- 
sistenz von  Sensationen  lange  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  selbst.  Die 
Rücksicht  auf  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  verbietet  uns  leider,  auf  alle 
diese  Punkte  näher  einzugehen,  sowie  die  zahlreichen,  höchst  belehrenden  Fälle 
zu  citiren,  die  von  den  einzelnen  Rednern  zur  Stütze  ihrer  Ansichten  herange- 
zogen wurden.  Abgesehen  von  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  bringt  das  British  Medical  Journal  in  der  Nummer  vom  9.  Mai  1896 
einen  sehr  guten  und  ausführlichen  Bericht  über  diese  Punkte,  auf  welchen  wir 
Interessenten  verweisen  müssen. 

Ml*.  Charters  Symonds  erwiderte  zum  Schluss  auf  die  verschiedenen  ihm 
gemachten  Einwürfe. 


Sitzung  vom  13.  Mai  1896. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

(Das  Programm  dieser  Sitzung  war  ein  so  ungemein  reichhaltiges,  dass  ihre 
Dauer  mehr  als  verdoppelt  werden  musste.  Der  uns  zur  Verfügung  stehende  Raum 
gestattet  uns  nur,  die  Details  der  vorgestellten  Fälle  kurz  anzudeuten.  Behufs 
ausführlicher  Information  muss  auf  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  selbst 
verwiesen  werden.) 

Zunächst  erstattete  das  Comit4  für  die  Untersuchung  krankhafter  Geschwülste 
seinen  Bericht  über  die  Fälle  von  Dr.  Bond,  Dr.  St.  Clair  Thomson  und  Dr. 
W.  Hill.  Die  Kehlkopfgeschwulst  im  Fall  Dr.  Bond 's  (vergl.  S.  562)  wurde 
für  ein  myxomatös  degenerirtes  Fibrom  erklärt;  die  ähnliche  Geschwulst  in  Dr. 
St.  Clair  Thomson 's  Fall  (vergl.  S.  563)  wurde  als  ein  ödematöses  Fibrom 
angesprochen;  die  von  Dr.  W,  Hill  gezeigte  Geschwulst  (vergl.  S.  565)  wurde 
für  tuberculös  gehalten. 

Dr.  Barclay  Baron  (Bristol):  Membranöser  Verschluss  des  Kehl* 
kopfes. 

Verwachsung  der  Stimmbänder  bei  einem  39jährigen  Mann  in  Folge  einer 
heftigen  Entzündung,  ohne  vorangegangene  Syphilis.  Die  Cricotomie  war  vorge- 
nommen worden.  So  lange  die  Canüle  in  der  so  angelegten  OefTnung  lag,  er- 
folgte keine  Verbesserung;   als  Tracheotomie  vorgenommen   und  die  Canüle  aus 
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der  ersten  Wunde  entfernt  worden  war,  Hess  die  Entzündung  nach,  und  die 
Stimmbänder  begannen  sich  etwas  zu  bewegen.  Die  Membran  wurde  mit  dem 
Whiftler'schen  schneidenden  Dilatator  gespalten  und  mit  Schrott  er 'sehen 
Bougies  dilatirt.     Sehr  bedeutende  Verbesserung. 

In  der  Discussion  erwähnten  Dr.  de  Havilland  Hall  und  der  Präsident 
ähnliche  Fälle. 

Dr.  Felix  Semon:  Thyreotomie  wegen  Kehlkopfepitheliom. 

Der  Patient  war  ein  65jähriger  Herr.  Die  Geschwulst  nahm  fast  das  ganze 
linke  Stimmband  ein,  der  Fall  war  durch  Empyem  des  rechten  Sinus  frontalis 
complicirt.  Thyreotomie  nach  bekannten  Principien,  schnelle  Wundheilung,  nur 
am  dritten  Tage  unterbrochen  durch  Auftreten  gangränöser  Stellen  in  der  Kehl- 
kopfwunde, die  vermuthlich  durch  Infection  von  der  Nase  aus  erzeugt  worden 
waren.  Nach  Auskratzung  derselben  ungestörte  Heilung.  Später  Bildung  von 
Granulationsgeschwülsten  in  der  inneren  und  äusseren  Wunde,  die  nach  Elimi- 
nation nekrotischer  Knorpelstückchen  verschwanden.  Demonstration  des  Patienten 
während  ihres  Bestehens,  um  zu  zeigen,  dass  nicht  jede  in  solchen  Wunden  sich 
bildende  Geschwulst  sofort  als  Recidiv  aufgefasst  werden  muss. 

Dr.  Bond:  Ein  Fall  von  uncontrolirbarem  intermittirendem 
Kehlkopfschrei. 

lljähriger  Knabe,  der  in  Zwischenräumen  von  12  Secunden  bis  anderthalb 
Minuten  plötzlich  einen  explosiven  lauten  sonderbaren  Schrei  ausstösst,  welcher 
mit  heftiger  Contraction  des  Diaphragma  und  Erheben  des  weichen  Gaumens  ein- 
hergeht. Er  wird  niemals  während  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  aus- 
gestossen,  aber  stets  unmittelbar  nach  Beendigung  derselben.  Doppelseitiger 
Exophthalmus,  adenoide  Vegetationen,  choreatische  Bewegungen  der  Hände  und 
Arme,  allgemeine  geistige  Trägheit. 

Der  Präsident  bezweifelte  die  organische  Natur  des  Leidens  und  erhob  die 
Frage  der  Simulation.  —  Mr.  Stewart  hielt  die  adenoiden  Vegetationen  für  die 
Ursache  der  Affection.  —  Mr.  Spencer  erwähnte  einen  Fall  von  Krampfhusten, 
der  nach  Hypnotisirung  sich  in  Krampfniesen  veränderte,  schliesslich  Genesung. 
—  Dr.  Spie  er  führte  den  Augenbefund  als  Argument  für  die  organische  Natur 
des  Leidens  an.  —  Dr.  de  Havilland  Hall  rieth  zu  einer  Seereise.  —Dr.  Bond 
war  nicht  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  Simulation  handele,  er  wollte  die  ade- 
noiden Vegetationen  enfemen,  innerlich  Arsenik  geben  und  eine  längere  Luftver- 
änderung anrathen. 

Dr.  Bond:  Fall  von  tuberculöser  Laryngitis,  in  dem  die  Thyreo- 
tomie vorgenommen  worden  ist. 

Vornahme  der  Operation  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose.  Ausräumen  der 
geschwollenen  Theile  der  linken  Kehlkopfhälfte.  Genesung  nach  der  Operation 
mit  Zurückbleiben  einer  Kehlkopffistel.  Die  entfernten  Massen  ergaben  sich  als 
tuberculös. 
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Dr.  Bond:  Recidivirendes  Sarcom  der  Nase. 

Nach  intranasaler  Entfernung  der  vom  unteren  Theile  des  Septums  aas- 
gehenden Geschwulst  2Y2Jähriges  Fortbleiben  von  Recidiven.  Im  März  18%  Re- 
cidiv;  neue  intranasale  Entfernung;  gegenwärtig  frisches  Recidiv.  —  Der  Vor- 
tragende rieth  in  Fällen  von  Nasensarcom  zu  gelegentlicher  intranasaler  Ent- 
fernung, da  er  auch  in  anderen  Fällen  langes  Ausbleiben  von  Recidiven  beob- 
achtet hat. 

Mr.  Creswell  Baber  erwähnte  der  schweren  Hämorrhagien  in  solchen 
Fällen,  berichtete  aber  auch  von  einem  Fall,  in  welchem  Recidiv  ausgeblieben 
war.  —  Dr.  Bennett  und  Dr.  Lambert  Lack  würden  sich  ebenfalls  auf  ge- 
legentliches Ausräumen  der  Nase  beschränken.  —  Im  Allgemeinen  ging  die  An- 
sicht dahin,  dass  diese Nasensarcome  keine  besonders  grosse  Bösartigkeit  besässen. 

Mr.  Lambert  Lack:  Fall  von  geheilter  Kehlkopftuberculose. 

Nach  Milchsäurebehandlung  und  Curettements  des  schwer  tuberculös  affi- 
cirten  Kehlkopfs  so  vollständige  Heilung,  dass  kaum  eine  Spur  von  einer  Narbe 
zurückblieb. 

Mr.  Lambert  Lack:  Fall  von  Lupus  des  Rachens. 

Der  Lupus  ist  vollständig  auf  den  Rachen  beschränkt  und  sein  Auftreten 
ein  acutes.  Der  Vortragende  hielt  solche  Fälle  für  sehr  selten,  worin  ihm  der 
Präsident  und  Dr.  Bond  widersprachen. 

Mr.  Lambert  Lack:  Ein  Fall  von  geheiltem  Empyem,  der  Sinus 
frontalis  und  maxillaris. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falls.  Der  Sinus  frontalis  wurde  von  aussen 
eröffnet,  das  Antrum  durch  einen  Alveolus.    Kein  Recidiv. 

Dr.  H.  Tilley:  Fall  und  Präparate  von  Polypen  im  Sinus  fron- 
talis.    Heilung. 

Dieser  und  der  vorhergehende  Fall  wurden  gleichzeitig  besprochen.  Die 
Discussion  drehte  sich  hauptsächlich  darum,  ob  es  zulässig  sei,  den  Sinus  fron- 
talis von  der  Nase  aus  zu  eröffnen,  oder  ob  die  äussere  Operation  vorgezogen 
werden  solle.  Der  Präsident  sprach  sich  entschieden  gegen  die  intranasale 
Operation  aus,  und  erwähnte  den  kürzlich  von  Mermod  berichteten  Fall,  in  wel- 
chem blosse  versuchte  Sondirung  des  Sinus  frontalis  (der,  wie  es  sich  später 
herausstellte,  gar  nicht  vorhanden  war)  zu  Meningitis  und  Tod  führte.  Ausserdem 
sei  die  anatomische  Bildung  des  Sinus  frontalis  eine  so  ungemein  wechselnde, 
und  es  fänden  sich  so  häufige  Nischen  an  den  äusseren  Theilen  seines  Bodens, 
dass  es  anatomisch  völlig  unmöglich  sei,  denselben  von  der  Nase  aus  gründlich 
auszuräumen,  wenn  bereits  Polypenbildnng  erfolgt  sei.  Endlich  brachte  er  die 
Idee  vor,  ob  man  nach  der  äusseren  Operation  und  Entfernung  der  ganzen  Sinus- 
schleimhaut  nicht  die  entstandene  Höhlung  durch  Einlage  einer  Füllung  (z.  B. 
von  Aluminium)  oder  Einheilung  einer  Platte  von  Elfenbein  etc.  verdecken 
könne.  —  Dr.  Scanes  Spicer  und  Dr.  Bonnett  waren  mehr  für  die  Operation 
von  der  Nase  aus ;  ersterer  meinte,  dass  er  stets  den  vorderen  Abschnitt  der  mitt- 
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leren  Muschel  entfernen  würde,  ehe  er  etwas  Weiteres  thate.  —  Dr.  Herbert 
Tilley  schloss  sich  nach  eigener  anatomischer  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 
von  Schädeln  vollständig  den  Ausführungen  des  Präsidenten  an.  —  Mr. 
Spencer  meinte,  dass  Gyps  sich  für  die  Ausfüllung  der  Höhle  empfehle,  wo- 
gegen Mr.  Stewart  einwandte,  dass  diese  Füllungsmasse  zu  schwer  sei.  —  Dr. 
Dun  das  Grant  erwähnte,  dass  es  in  einem  Falle  gelungen  sei,  decalcificirten 
Knochen  in  eine  Knochenlücke  einzuheilen.  —  Mr.  Greswell  Baber  und  Dr. 
William  Hill  berichteten  eigene  Fälle  äusserer  Operation.  Mr.  Lambert  Lack 
meinte,  es  sei  nicht  nöthig,  bei  Polypenbildung  die  Sinusschleimhaut  zu  ent- 
fernen, worin  der  Präsident  ihm  widersprach. 

Dr.  Scanes  Spicer:  Ein  Fall  von  Mycose  der  Tonsillen  und  des 
Pharynx. 

Ein  typischer  Fall  des  Leidens. 

In  der  Discussion  rieth  Dr.  de  Havilland  Hall  zum  Gebrauch  des  Gal- 
vanocauters,  und  Dr.  Ben  nett  zur  Application  reiner  Carbolsaure. 

Dr.  Brady  (Sydney):  Tonsillotom  zur  Entfernung  der  hypertro- 
phischen Zungentousille. 

Ein  gewöhnliches  Mackenzie'sches  Tonsillotom,  im  schneidenden  Theil 
passend  gekrümmt,  um  hypertrophisches  Drüsengewebe  von  der  Zungenbasis  zu 
entfernen.. 

Dr.  Furniss  Potter:  Kehlkopfkrebs. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  der  GOjähr.  Patientin  zeigte  eine  grosse 
rothe  Masse  in  der  Gegend  der  Arytaenoidregion,  welche  bei  Berührung  leicht 
blutet  aber  nicht  ulcerirt  ist.  An  der  linken  Seite  des  Halses  hinter  dem  Kopf- 
nicker zwei  vergrösserte  Drüsen.    Bedeutender  Gewichtsverlust. 

Dr.  de  Havilland  Hall:  Dunkles  Kehlkopfleiden. 

Der  Patient  war  bereits  am  10.  Oct.  1894  der  Gesellschaft  demonstrirt  wor- 
den (vergl.  Centralblatt  IX,  S.  612).  Er  hat  sich  seitdem  guter  Gesundheit 
erfreut.  Im  Januar  1896  hat  Professor  Schech  in  München  einige  Geschwülste 
von  der  rechten  Kehlkopf hälfte  mit  Zange  und  Curette  entfernt.  Am  21.  Januar 
wurde  ein  Stück  von  der  Spitze  der  Epiglottis  excidirt,  wonach  erhebliche  Blutung 
folgte.  Angesichts  des  stationären  Befunds  im  Kehlkopf  und  des  guten  Allgemein- 
befindens zweifelte  Dr.  Hall,  ob  sich  die  Diagnose  auf  chronische  Tuberculose 
aufrecht  erhalten  Hesse. 

Mr.  de  Santi:  Neue  Tracheotomiecanüle. 

Für  Patienten  bestimmt,  welche  dauernd  eine  Canüle  zu  tragen  und  genügend 
Raum  zur  Expiration,  wenn  auch  nicht  zur  Inspiration  im  Kehlkopf  haben.  Sie 
ist  mit  einem  kleinen  hohlen  Metallstopfen  versehen,  in  welchen  eine  kleine  Klappe 
eingefügt  ist,  die  sich  bei.  der  Inspiration  öffnet  und  bei  der  Exspiration  schliesst. 
Natürlich  muss  die  Canüle  in  ihrer  Convexität  eine  Oeffnung  haben.  Die  Vorzüge 
der  Canüle  sind:   1.  dass  der  Patient  sprechen  kann,  ohne  die  Canüle  mit  dem 
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Finger  verschliessen  zu  müssen;  2.  dass  er  Schleim  etc.  darch  den  Kehlkopf  und 
nicht  durch  die  Canülenöffnung  expectorirt;  3.  dass  er  einen  Hemdkragen  tragen 
und  sein  Leiden  Tollständig  verbergen  kann. 

Im  vorstehend  berichteten  Falle  Dr.  HalTs  hatte  der  Patient  die  Cannle 
seit  sechs  Monaten  getragen,  konnte  deutlich  sprechen  und  mit  der  Canüle  lange 
Touren  auf  dem  Bicycle  zurücklegen.  (Die  Erfindung  lir.  de  Santi's  scheint  in 
der  That  eine  äusserst  werth volle  zu  sein.    Ref.) 

Mr.  Spencer:  Erweitererlähmung. 

Der  Patient,  ein  35 jähr.  Mann,  hatte  seit  Juni  1882  eine  Canüle  getragen. 
Während  er  als  Soldat  in  Egypten  diente,  bildete  sich  ein  Abscess  im  Halse  an 
dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus  unmittelbar  oberhalb  dessen  In- 
sertion. Ein  paar  Stunden  nach  der  Oeflfnung  des  Abscesses  trat  plötzlich  Athem- 
noth  ein,  welche  die  Vornahme  der  Tracheotomie  an  demselben  Abend  erforderte. 
Spätere  Versuche  die  Canüle  zu  entfernen,  scheiterten.  Die  Stimmbänder  liegen 
dicht  aneinander,  die  Sprache  ist  gut.  Die  Affection  ist  zweifellos  syphilitischer 
Natur.  Falls  Perichondritis  vorgelegen  hat,  ist  das  plötzliche  Einsetzen  des 
Leidens  bemerkenswerth. 

Dr.  Felix  Semon:  Chronischer  retropharyngealer  Abscess  bei 
einem  Erwachsenen. 

Ein  Fall  mit  vollständig  dunkler  Aetiologie;  kein  Anzeichen  von  Knochen- 
leiden oder  Tuberculose;  keine  syphilitische  Anamnese,  aber  Verbesserung  unter 
Jodkali;  Trauma  ausgeschlossen. 

Dr.  Watson  Williams:  Farbige  Abbildung  eines  Falles  von  bös- 
artiger Erkrankung  des  Kehlkopfes  im  Frühstadium. 

Bei  einem  74jährigen  Manne  findet  sich  behinderte  Abduction  beider  Stimm- 
bänder, Heiserkeit  der  Stimme  und  leichte  Verdickung  an  beiden  Processus  vo- 
cales.  Der  Vortragende  hielt  Angesichts  der  behinderten  Stimmbandabduction 
dafür,  dass  es  sich  um  bösartige  Erkrankung  und  nicht  um  Pachydermie  handle, 
eine  Ansicht,  welcher  der  Präsident  und  Dr.  Scanes  Spicer  entgegentraten. 

Semon. 


III.    Briefkasten. 


Persoiialta. 


Prof.  V.  Schrott  er  ist  zum  Hofrath,  Dr.  Onodi  zum  Mitglied  der  ungari- 
schen Akademie  der  Wissenschaften,  Dr.  Burg  er  zum  Vorstand  der  städtischen 
(Univcrsitiits-)  Poliklinik  in  Amsterdam  ernannt  worden.  —  Der  geschätzte  fran- 
zösische Laryngologe  Dr.  Wagnier  (Lille)  ist  nach  kurzer  Krankheit  im  Alter  von 
nur  45  Jahren  gestorben. 
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A.    AUgemeines,  Parotis,  obere  Luftwege  etc. 

Zur  Physiologie  derAthmung  liegt  eine  Arbeit  vor  von  Zuntz  und  Geppcrt 
(201),  in  der  dieselben  eine  Angabe  von  Fi  lehne  und  Kionka  bekämpfen. 
Diese  halten  sich  die  Vermehrung  der  Athmungsfrequenz  bei  erhöhter  Muskel- 
thätigkeit  so  vorgestellt,  dass  gewisse,  im  arbeitenden  Muskel  zur  Ausscheidung 
kommende  Umsatzproducte  in  die  Blutbahn  gelangen  und  von  dieser  zum 
Athmungscentrum  fortgeführt  werden,  auf  welches  sie  dann  eine  erregende  Wir- 
kung ausüben.  Zuntz  und  Geppert  vertreten  hiergegen  die  Ansicht,  dass  ge- 
wisse in  den  Muskeln  und  in  der  Lunge  vorhandene  Nervenendigungen  bei  der 
Muskelarbeit  erregt  werden,  denen  die  Vermehrung  der  Athmungsfrequenz  zuzu- 
schreiben ist.  —  Schenk  (201)  liess  einen  Menschen  in  einem  abgeschlossenen 
Raum  athmen;  die  Volumenschwankungen,  die  Schenk  unter  solchen  Verhält- 
nissen während  der  In-  und  Exspiration  constatirte,  glaubt  er  durch  Temperatur- 
veränderungen der  Lungen-  und  Kastenluft  bedingt,  und  diese  wiederum  suchte  er 
durch  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  des  Körpers  bei  der  Inspiration  zu  erklären. 
—  Fenton  B.  Turk  (261)  äussert  die  Ansicht,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  chronische  Magenerkrankungen  zurückzuführen  sein  dürften  auf  die  Ein- 
wanderung von  Mikroorganismen,  die  von  bereits  vorhandenen  Mund-,  Hals-  oder 
Nasenerkrankungen  herkommen.  —  Die  Schädlichkeiten,  die  das  Tabakrauchen 
mit    sich    bringt,    werden  ausführlich    gewürdigt    in    einer  Besprechung  in  der 
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American  Laryngolocical  Association  (517)  im  Anschluss  an  einen-  Vortras: 
Mulhalls.  Dieser  sowohl  wie  die  Redner,  die  sich  an  der  Discussion  betheiligten 
(Ingals,  Seiler,  Langmaid)  sahen  die  unangenehmen  Wirkungen  des  Tabak- 
rauches nicht  nur  in  den  entzündlichen  Localerscheinungen  in  den  Halsorganen, 
sondern  auch  in  den  Uebelständen,  die  der  dauernde  Gebrauch  eines  Narcoticums, 
wie  es  der  Tabak  sicher  ist,  in  seinem  Gefolge  haben  muss.  —  Silk  (148)  wägt 
die  Chancen  der  verschiedenen  Anästhesirungsmethoden  gegen  einander  ab  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  auch  Lachgas  mit  oder  ohne  eine  Beimischung 
von  Aether  zur  Ausführung  kurzdauernder  Operationen  genüge,  Chloroform  doch 
im  gi'ossen  Ganzen  allen  Anforderungen  am  besten  entspräche.  —  Gl  ei  ts mann 
(523)  dagegen  zieht  bei  kleineren  EingriflTen,  die  sich  in  kurzer  Zeit  erledigen 
lassen,  die  Verwendung  von  Bromäthyl  vor.  —  P.  Rosenberg  (263)  glaubt,  dass 
die  in  den  Athmungs-  und  Herzstörungen  begründeten  Gefahren  der  Chloroform- 
narkose reflectorisch  horvorgerufen  werden  durch  die  vom  Chloroform  ausgelöste 
Reizung  der  peripheren  Trigeminusenden  in  der  Nasenschleimhaut.  Diesen  üebel- 
stand  meint  er  durch  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  ausschalten  zu  können, 
—  Boyd  (263)  hält  es  für  gefährlich,  bei  Halsopcrationen  die  Narkose  solange 
fortzusetzen,  bis  die  Kiefermuskeln  erschlaffen,  weil  gerade  bei  diesen  Muskeln 
der  Nachlass  der  Spannung  bei  der  Chloroform-  und  Acthernarkose  erst  sehr  spät 
eintritt.  —  Mit  den  Fisteln  der  vorderen  Halsgegend  und  den  Schwierigkeiten, 
welche  diese  gelegentlich  der  Therapie  entgegensetzen,  beschäftigen  sich  die  Ar- 
beiten von  Sutton  (200)  und  Mo  unier  (200),  —  ein  Patient  dieses  Autors  wurde 
22mal  wegen  einer  im  Anschluss-  an  eine  congenitale  Cyste  am  Zungenbein  ent- 
standenen Fistel  oporirt  —  und  Posthumus  Meyes  (525)  und  König  (525).  — 
Lichtwitz  (99)  hat  eine  Kiemengangfistel  durch  Elektrolyse  geheilt.  In  zwei 
ähnlichen  Fällen  versagte  diese  Methode. 


B.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

Die  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  der  Nase  hat  durch  die  Unter- 
uchungen  Killian's  (202,  526)  über  das  Siebbein  und  dieSeptumfalten  eine  Ergän- 
zung erfahren,  die  in  verschiedener  Beziehung  zur  Aufstellung  neuer  Gesichtspunkte 
geführt  hat.  —  Boenninghaus  (480)  lieferte  eine  Arbeit  über  die  Histologie  der 
Nasenschleimhaut.  In  der  Regio  respiratoria  fand  derselbe  Schleimdrüsen,  deren 
Bau  er  ausführlich  beschreibt.  —  Hopmann  (263)  glaubt  mittelst  seiner  Abguss- 
methode den  Nachweis  erbringen  zu  können,  dass  Engen  und  Unregelmässigkeiten 
in  der  Gegend  der  Choanen  und  deren  Umgebung  nicht  allein  in  Folge  von  ge- 
schwürigen Processen,  sondern  auch  durch  fehlerhafte  Anlage  und  Wachstbums- 
störungen  bedingt  seien.  —  Baumgarten  (188)  zeigt  eine  Patientin  mit  mem- 
branösem  Verschluss  beider  Choanen,  bei  der  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen 
liess,  ob  die  Membran  angeboren  oder  durch  Lues  entstanden  war.  —  Einen  ange- 
borenen, einseitigen  Choanenverschluss  demonstrirt  Schoetz  (560).—  Schutter 
(35)  stellt  einen  Kranken  mit  angeborener  Choanalatresie   vor.    Er   macht  darauf 
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aufmerlvsam,  dass  in  diesem  Falle  die  Veränderungen,  welche  Ziem  bei  einer  Vcr- 
schiiessung  der  einen  Nasenhälfte  während  der  ersten  Lebensjfihre  für  die  Ent- 
w^icklung  des  Gesichtsskelets  angiebt,  fehlen.  —  Eine  angeborene  seitliche  Spalt- 
bildung der  Nase,  die  durch  einen  Defeet  der  knorpligen  Scheidewand  und  des 
Knorpels  des  rechten  Nasenflügels  bedingt  war,  demonstrirt  Roscnfeld  (821).  — 
Moldenhauer  (85)  beobachtete  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Art  der  Nasen- 
verengerung, die  durch  eigenartige  Hypertrophien  der  beiden  Oberkiefer  bedingt 
war.  Diese  hatten  die  Gestalt  von  halbkugligen,  das  Nasenlumen  fast  aufhebenden 
Tumoren  angenommen.  —  Mit  der  Physiologie  der  Nase  beschäftigt  sich  eine 
Arbeit  von  Lannois  (202).  Dieser  versucht,  nachdem  er  die  Histologie  des  peri- 
pheren und  centralen  Geruchsapparates  genau  erörtert  hat,  die  physiologische 
Leistung  der  einzelnen  Theile  desselben  festzulegen.  —  Zwaardemaker  (35,  528, 
Zwaardemaker  und  Reuter  (529)  haben  das  Linne'sche  System  derGeruchs- 
empGndungen  einer  Revision  unterzogen  und  sich  um  die  weitere  Ausbildung  des- 
selben bemüht.  —  Zur  Pathologie  der  Geruchsempfindung  liefern  interessante 
Beiträge  —  Parosmie  und  Hyposmie  —  Tilley  (202)  und  Srebrny  (202).  — 
Zarniko  (80)  meint,  dass  die  meisten  der  sogenannten  subjectiven  Gerüche  in 
Wirklichkeit  objectivcr  Natur  seien  und  ihren  Ursprung  der  Anwesenheit  eines 
versteckten  Empyems  verdankten.  —  Einen  ganz  eigenartigen  Fatl  von  Chromi- 
drosis  demonstrirteGeschelin  (3);  die  Nasenhaut  seines  Patienten  schwitzte  eine 
eigenthümliche  blaugefärbte  Masse  aus.  —  Gegen  die  Zwaardemaker 'sehe 
Methode  zur  Bestimmung  der  nasalen  Durchgängigkeit  für  die  Athmungsluft  er- 
hebt Kays  er  (202)  den  Einwand,  dass  dieses  Verfahren  nur  die  Differenz  in  der 
Athmungsleistung  der  beiden  Nasensciten  erkennen  lasse,  ohne  von  deren  abso- 
luter Leistungsfähigkeit  ein  deutliches  Bild  zu  geben.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen, 
hat  Kays  er  ein  neues  Instrument  construirt.  Dasselbe  ist  nach  dem  Princip  ge- 
baut, dass  die  Zeit,  welche  zur  Ansaugung  einer  bestimmten  Luftmenge  gebraucht 
wird,  das  Maass  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Nase  abgiebt.  —  St.  Clair 
Thomson  und  Hewlett  (47f)),  die  in  einer  früheren  Arbeit  dargethan  hatten, 
dass  von  jedem  Culturmenschen  unendliche  Mengen  von  Mikroorganismen  einge- 
athmet  werden,  haben  sich  bemüht,  über  den  Verbleib  dieser  Auskunft  zu  schaffen. 
Sie  fanden  bei  ihren  Untersuchungen,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  dieser 
"Mikroben  schon  am  Naseneingang  zurückgehalten  wird.  Die  in  das  Innere  der 
Nase  gelangenden  Keime  finden  in  dem  normalen  Nasenschleim  einen  Nährboden, 
der  ihrem  weiteren  Fortkommen  durchaus  ungünstig  ist.  Die  Fortschaffung  aus 
der  Nase  besorgen  die  Cilien  der  Epithelien,  vielleicht  auch  in  geringem  Maasse 
die  Phagocytose.  Auf  Grund  dieser  Versuche  hält  St.  Glair  Thomson  (478)  die 
normale  Nasenhöhle  für  aseptisch  und  verwirft  jede  antiseptische  Ausspülung  zu 
Desinfectionszwerken;  zur  Abspülung  von  Secret  und  Eiter  genügt  ihm  eine  alka- 
lische Lösung.  —  Die  verschiedenen  Arten  des  Xfisenblutens  bespricht  Wrd- 
blewski  (209);  diejenigen  Fälle,  die  auf  einer  Erkrankung  der  inneren  Organe 
beruhen,  erfahren  eine  besonders  ausführliche  Erörterung.  -  -  Von  Interesse  ist  die 
Mittheilung  Veeders  (209)  und  anschliessend  an  diese  Publication  eine  Notiz  der 
Phil.  Med.  News  (209),  durch  die  einige  Fälle  von  Nasenblutungen  veröffentlicht 
werden,  bei  denen  nach  der  Tami)onade  der  Nasenhöhle  das  Blut  zu  denThranen- 
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punkten  des  Auges  heraustrat.  —  Zur  Stillung  von  Nasenbluten  empfiehlt  Gillette 
(209)  angelegentlichst  Wasserstoffsuperoxyd.  —  lieber  günstige  Erfolge,  die  durch 
eine  Localbehandlung  der  von  der  Nase  ausgehenden  Reflexneurosen  erzielt  worden 
sind,  wird  von  verschiedenen  Seiten  berichtet.  So  bringt  Siethoff  (36)  zwei 
Fälle  von  typischer  Epilepsie  zur  Kenntniss,  bei  denen  es  ihm  gelang,  durch  Be- 
handlung gewisser  Abnormitäten  in  der  Nase  (Crista  septi  uarium  und  Hyper- 
trophien der  Muscheln)  eine  Heilung  zu  erzielen.  E.  Squire  und  Greville  Mc 
Donald  (46)  berichten  in  einer  Discussion  gelegentlich  eines  Vortrages  von 
Goodhart  (45)  von  den  guten  Erfolgen,  welche  sie  bei  Krampfasthma  durch  die 
Behandlung  gleichzeitig  bestehender  Nasenabnormitäten  zu  verzeichnen  gehabt 
hätten.  —  Dunges  (45)  sah  einmal  nächtliche  Asthmaanfalle,  bedingt  durch  einen 
üblen  Geruch,  der  von  dem  Heu  oder  Seegras  ausging,  mit  welchem  das  Kopf- 
kissen des  Patienten  gefüllt  war.  —  Als  nasale  Reflexneurose  wird  auch  das  Heu- 
fieber  von  Joal  und  Leseur  (265)  aufgefasst.  Zu  seiner  Entwicklung  bedarf  das- 
selbe nach  Ansicht  dieser  Autoren  einer  gewissen  nervösen  Anlage  und  einer 
nasalen  Hyperexcitabilität.  Geruch,  Wärme,  Staub  u.  s.  w.  bilden  nur  die  Ge- 
legenheitsursachen, die  auf  Grund  einer  vorhandenen  Grundlage  die  einzelnen  An- 
fälle auslösen.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung  kommt  Strangways  (425) 
auf  den  früher  allgemein  angenommenen  Einfluss  der  Pollen  zurück.  Er  glaubt, 
dass  diese  in  der  alkalischen  Lösung,  die  sie  in  der  Nase  vorfinden,  eine  Toxine 
entwickeln,  die  zu  einer  vasomotorischen  Parese  und  auf  Grund  dieser  zu  Secre- 
tionsanomalien  führen.  Diese  sind  es  dann,  welche  die  Niessparoxysmen  veran- 
lassen. Gemäss  dieser  Theorie  verordnete  Strangways  in  17  Fällen  von  Heu- 
fieber saure  Lösungen  zu  Nasenspülungen  und  gab  innerlich  reichliche  Mengen  Salz- 
säure; der  Erfolg  dieser  Therapie  war  nach  Strangways  ein  zufriedenstellen- 
der. —  Auch  Daly  (517)  hebt  die  Beziehungen,  in  denen  die  vasomotorischen  Stö- 
rungen der  Nase  zu  den  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  stehen,  hervor  und 
kommt  bezüglich  des  Heufiebers  und  Krampfasthmas  zu  der  Anschauung,  dass 
diese  Affectionen  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  als  nasale  Reflexneurosen  auf- 
zufassen seien.  Dem  gegenüber  betont  Simpson  (517)  in  der  Discussion,  die 
sich  an  diesen  Vortrag  anschloss,  dass  er  von  der  Theorie  der  Reflexstörungen 
ziemlich  zurückgekommen  sei.  —  Interessante  Befunde  von  Hydrorrhoea  nasalis 
werden  mitgetheilt  von  Flatau  (558),  Poulsson  (8f>8)  und  Rueda  (369).  In  all' 
diesen  Fällen  trat  die  Secretion  attackenweise  auf.  Bei  der  Patientin  von  Rueda 
schien  der  Nasenfluss  sich  vicariirend  dreimal  hintereinander  für  die  ausgebliebene 
Menstruation  eingestellt  zu  haben.  Poulsson  sah  von  Atropin,  Rueda  von 
Argentum  nitricum  günstigen  Erfolg.  -  Fink  (82)  beobachtete  drei  Kranke  mit 
diesem  Leiden,  die  durch  Behandlung  gleichzeitiger  Anomalien  im  Innern  der 
Nase  nicht  immer  dauernd  geheilt  werden  konnten.  Er  bekämpft  die  Ansicht  von 
Bosworth,  nach  welchem  diese  Krankheit  auf  einer  abnormen  Thätigkeit  der 
Vasomotoren  beruhen  soll.  Er  halt  vielmehr  eine  Afifection  der  Drüsennerven  für 
die  Ursache  desselben.  —  Bergengrün,  Tuisley,  Fink,  Lewy  (203)  er- 
örtern die  unangenehmen  Folgezuslände,  welche  durch  Nasen  Verengerung  und 
Schnupfen  für  den  Gesammtorganismus  entstehen  können.  —  B.  Fraenkel  f204) 
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macht  auf  eine  besondere  Art  der  Coryza  aufmerksam,  die  häufige  Eisenbahn- 
reisende befällt  und  die  er  auf  die  Einwirkung  von  Staub,  Kohlentheilchen  u.s.  w. 
bei  bereits  bestehender  Ueberempfindlichkeit  der  Nasenschleirahaut  zurückführt. 
—  Fougeray  (204)  bekämpft  die  Ansicht,  dass  jeder  Schnupfen  bei  Neuge- 
borenen als  eine  blennorrhoischeAffection  aufzufassen  sei.  In  einem  genau  unter- 
suchten Falle  konnte  er  die  Mitwirkung  von  Gonokokken  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen.  —  Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  einer  hochgradigen  Kehlkopf- 
stenose in  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  durch  Spencer  (249) 
kommt  die  Frage  zur  Erörterung,  ob  derartige  schwere  Kehlkopfleiden,  wie  Ha- 
tilland  Hall  und  Scanes  Spicer  anzunehmen  geneigt  sind,  wirklich  durch 
eine  Behinderung  der  Nasenathmung  hervorgerufen  werden  könne.  Semon, 
Baber,  Grant,  Permewan  betonen  dem  gegenüber,  sie  gäben  gern  zu,  dass 
eine  erhebliche  Behinderung  der  Nasenathmung  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Be- 
finden der  Halsorgane  sei,  doch  hielten  sie  es  für  durchaus  ausgeschlossen,  dass 
eine  Beeinträchtigung  der  Nasenathmung  je  solch'  hochgradige  Veränderungen  im 
Kehlkopf,  wie  sie  der  vorliegende  Fall  zeigte,  veranlassen  könne.  Eine  ähnliche 
Discussion  über  den  Einfluss  von  Nasenleiden  auf  den  Kehlkopf  fand  statt  in  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  (564).  —  Die  alte  Frage,  ob  man  Hyper- 
trophien der  Muscheln  besser  mit  der  kalten  oder  der  galvanokaustischen  Schlinge 
operire,  erfuhr  eine  neue  Erörterung  in  der  67.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher zu  Lübeck  im  Anschluss  an  Vorträge  von  Winckler  (83)  und  Molden- 
hauer  (84).  Bei  dieser  Gelegenheit  präcisirten  Walb,  Zarniko  und  verschie- 
dene andere  Autoren  ihre  Stellung  zu  dieser  Frage.  Eine  Einigkeit  aber  wurde 
hier  so  wenig  wie  bei  früheren  Discussionen  erreicht.  Die  Electrolyse  für  diese 
Fälle  wird  empfohlen  von  Hölat  (103). 

Die  Rhinitis  caseosa  ist  nach  Klingel  (205)  nicht  als  besondere  Krank- 
heitsform aufzufassen.  —  Siebenmann  (87,  205)  wünscht  die  trockenen  Ca- 
tarrhe  der  knorpeligen  Nase  und  die  mit  Epidermisirung  einhergehenden  Processe 
am  knorpligen  Septum  unter  dem  Namen  „Rhinitis  sicca"  zusammenzufassen.  Die 
Zuckerkandl'sche  Xanthose,  das  Ulcus  perforans,  der  blutende  Septumpolyp 
stehen  nach  Sieben  mann  in  naher  Beziehung  zu  der  Rhinitis  sicca,  die  sich 
nach  seiner  Meinung  in  etwa  10  pCt.  der  Fälle  von  allen  Nasenerkrankungen 
nachweisen  lässt.  —  Dass  das  Ulcus  perforans  septi  narium  eine  Gewerbekrank- 
heit der  Salzmüller  ist,  geht  aus  Beobachtungen  von  Müller  (369)  hervor.  — 
Freuden thal  (210)  fand  bei  Erkrankungen  des  Nasopharynx  eine  nicht  un- 
wesentliche Verminderung  des  Feuchtigkeitsgehalts  der  Einathmungsluft.  Die 
Trockenheit  der  Luft  in  unseren  Wohnräumen,  besonders  im  Winter,  betrachtet  er 
als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  für  die  Erkrankung  des  Nasopharynx. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Rhinitis  fibrinosa  haben  nach  der 
Mehrzahl  der  neuerdings  gewonnenen  Resultate  einen  Zusammenhang  dieser  Affec- 
tion  mit  der  Diphtherie  für  viele  Falle  wahrscheinlich  gemacht.  So  wurden  nach 
Ravencl  (14)  bei  41  Fällen  33 mal  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  gefunden. 
Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  ist  Ravenel  geneigt,  jede  Rhinitis  membranosa 
als  Nasendiphtherie  aufzufassen.  — Treitel  und  Koppel  (43)  fanden  gleichfalls 
in  2  Fällen    voll  virulente  Diphtheriebacillen.     Die  ausgedehnten  Untersuchungen 
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von  E.  Meyer  (481,  560)  ergeben,  dass  ausser  dem  Diplithericbacillus  auch  noch 
andere  Mikroorganismen  diese  Erkrankung  hervorzubringen  im  Stande  sind. 
P luder  (482)  kommt  zu  den  gleichen  Schlüssen  wie  Ravenel.  —  Stier  (46) 
hat  172  Schädel  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  des  Nasenseptums  untersucht.  Ein 
grades  Septum  fand  sich  beim  männlichen  Geschlecht  in  25  pCt.,  beim  weiblichen 
Geschlecht  in  72  pCt.  der  Fälle.  —  Guye  (31)  demonstrirt  einen  Patienten,  bei 
dem  die  Leisten  der  Nasenscheidewand  eine  so  ausgesprochene  Neigung  zu  Re- 
cidiven  zeigten,  dass  keine  von  den  angewandten  Operationsmethoden  einen  end- 
giltigen  Erfolg  zu  erzielen  im  Stande  war.  Erst  durch  eine  lang  dauernde  ortho- 
pädische Behandlung  konnte  schliesslich  eine  Heilung  erreicht  werden.  — 
Casselberry  (461)  spricht  über  die  Behandlung  von  Spinen  mittelst  Electrolyse 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Methode,  die  neuerdings  wieder  von 
Bai  lenger  (532)  empfohlen  worden  ist,  nur  bei  knorpligen  Auswüchsen  auf  Er- 
folg rechnen  könne.  Newcomb,  Daly,  Shurly  (462)  u.  a.  m.  benutzen  bei  der 
Discussion  die  Gelegenheit,  um  gegen  diese  ganze  Behandlungsart  energisch  Pro- 
test zu  erheben.  —  Gussenbauer  (8)  veröffentlicht  zwei  Operationsverfahren, 
durch  die  er  mit  möglichst  geringer  Entstellung  durch  die  nachfolgende  Narbe 
eine  temporäre  Resection  des  gesammten  Nasengerüstes  zur  Freilegung  des  Sinus 
frontalis,  ethmoidalis,  sphenoidalis  und  der  Orbitalhöhlen  ermöglicht.  —  Ver- 
besserungsvorschläge für  die  bisher  geübte  Art  der  Rhinoplastik  werden  gegeben 
von  Schimmelbusch  (151),  Jonnesco,  Lindner,Chaput  (152).  —  Berg  er 
(530)  verwandte  mit  Erfolg  die  italienische  Methode  der  Rhinoplastik  und  Gird- 
ner  (530)  zog  zum  Ersatz  der  durch  Lupus  zerstörten  Nase  den  Mittelfinger 
heran.  —  Eine  neue  Prothese  für  Defecte  des  knöchernen  Nasengerüstes  giebt 
Villa  (4)  an.  —  Delorme  (322)  theilt  mit,  dass  er  die  von  Martin  und  Cha- 
put  empfohlene  Prothese  in  drei  Fällen  wieder  habe  entfernen  müssen,  weil  das 
Gewebe  dieselbe  nicht  vertragen  habe. 

Fälle  von  blutenden  Septumpolypen  werden  mitgetheilt  von  A.  Kohn  (322) 
und  Biehl  (102).  Biehl  ist  der  Meinung,  dass  das  klinische  Bild  diesen  Namen 
rechtfertigt,  obgleich  die  histologischen  Verhältnisse  dieser  Tumoren  keine  beson- 
deren Characteristica  zeigen.  Dem  gegenüber  heben  B.  Fraenkel,  Alexander, 
Kuttner  (137)  hervor,  dass  sie  wiederholentlich  derartige  Geschwülste  gesehen 
hätten,  die  unter  dem  Mikroskop  das  Bild  des  blutenden  Septumpolypen  gegeben 
hätten,  ohne  je  im  Leben  eine  Blutung  veranlasst  zu  haben.  Andererseits  treffe 
man  häufig  auf  stark  blutende  Tumoren  am  Septum,  deren  histologisches  Gefuge 
sie  in  eine  andere  Geschwulst-Categorie  verweist.  Deshalb  erscheint  diesen  Autoren 
der  Name  „blutender  Septumpolyp"  durchaus  ungeeignet.  —  Weiter  berichten 
über  Geschwülste  der  Nasenscheidewand  Arslan,  Strazza  (103);  Stewart 
(251);  Well  (370);  Lacoarret  (370),  der  ein  tuberculöses  Gumma  am  Septum 
sah,  und  Hicguet  (370),  der  6  Fälle  von  tuberculösen  Septum -Geschwülsten  be- 
obachtete, die  immer  mit  einer  lupösen  Hautaffection  combinirt  waren. 

Zahlreiche  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  verschiedenen  Arten  der 
Nasengeschwülstc  und  ihrer  Behandlung;  wir  erwähnen  von  denselben:  Sikkel 
(36):  Lymphoraa  carcinomatosum ;  Guye  (37):  Choanalpolyp ;  Grünwald  (42): 
Sarkom  der  Keilboinhöhle;  Zarniko(87):  Papilloma  durum;  de  Bück  und  Van- 
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(ierlinden  (150):  Dermoidcystc ;  van  Duysc  (15()j:  Endotheliom;  Brindel 
(533,  534):  Epitheliom  und  Myxom;  Liaras  (153):  Osteom  der  Stirnhöhle. 
Nasenrachenpolypen  wurden  beobachtet  von  ten  Siethoff  (37)  und  Stanley 
Boyd  (48);  der  Letztere  hatte  zur  Entfernung  des  von  ihm  beobachteten  Tumors 
die  temporäre  Kesection  des  Oberkiefers  vorgenommen;  demgegenüber  bemerken 
Walsham  und  Wallis,  dass  sie  in  solchen  Fällen  die  Spaltung  des  weichen 
und  die  Abtragung  eines  Theiles  des  harten  Gaumens  als  eine  weniger  entstellende 
und  weniger  eingreifende  Operationsmethode  vorzögen.  —  Sarkome  kamen  zur  Be- 
handlung bei  Olschewsky,  Güder,  Stamatiades,  Ledermann,  Coley, 
van  Buren,  Jarvis  (324—325),  Mierendorf  (371).  Ledermann,  van  Bu- 
ren und  Jarvis  sahen  in  verzweifelten  Fällen  noch  günstige  Erfolge  von  der 
Unterbindung  der  Carotiden.  Coley  berichtet  von  aufmunternden  Resultaten, 
die  er  bei  der  Injection  von  Erysipel-  und  Prodigiosus-Toxine  gesehen  habe.  Fi- 
cano  (323)  und  Pierce  (323)  dagegen  konnten  durch  die  Einspritzung  der  Ery- 
sipel-Toxine keinerlei  Besserung  erzielen.  —  Betreffs  der  Aotiologie  der  Nasen- 
polypen waren  gelegentlich  einer  Discussion,  die  in  der  laryngologischen  Section 
der  British  Medical  Association  (299)  stattfand,  sämmtliche  Redner,  darunter 
Guye,  Luc,  Mc  Bride.  Zuckerkandl,  Hodgkinson,  Hill,  Bosworth, 
Spicer,  M.  Schmidt,  darüber  einig,  dass  die  Theorien  von  Woakes  und  Grün- 
wald  in  der  Ausdehnung,  die  ihnen  diese  Autoren  gegeben  hätten,  nicht  stich- 
haltig seien.  Ethmoiditis  und  Empyeme  der  Nebenhöhlen  könnten  wohl  gelegent- 
lich Veranlassung  zur  Entstehung  von  Polypen  geben,  sehr  häufig  aber  entstün- 
den diese  ganz  unabhängig  von  den  genannten  Ursachen.  Nach  Mc  Bride  sind 
die  Schleimpolypen  nichts  anderes  als  ödematöse  Fibrome,  die  histologisch  auf 
derselben  Stufe  stehen  wie  die  Hypertrophien  der  unteren  Muscheln.  Die  gering- 
fügigen Differenzen  zwischen  beiden  Tumorarten  ergeben  sich  aus  der  Verschie- 
denheit des  jedesmaligen  Mutterbodens  und  aus  der  Gestalt  der  Umgebung,  in  der 
die  Geschwülste  wachsen.  Aehnliche  Ansichten  werden  vertreten  von  Spicer, 
Zuckerkandl  und  M.  Schmidt.  Man  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Schleim- 
polypen überhaupt  nicht  für  echte  Neubildungen,  sondern  für  Gebilde  rein  entzünd- 
lichen Ursprunges  zu  halten  seien.  —  Mittheilungen  über  das  Rhinosklerom  rühren 
her  von  P 6 an  (323),  Blawdsewicz  (371)  und  Freudenthal  (534).  Pean  hatte 
durch  eine  energische  Resection  des  erkrankten  Gewebes  den  Process  zum  Still- 
stand gebracht.  —  Die  verschiedenen  Arten  der  Acne  rosacea  und  ihre  zahlreichen 
Behandlungsmethoden  werden  in  einer  ausführlichen  Arbeit  besprochen  von 
Heuss  (529).  —  Ko schier  (370)  veröffentlicht  eine  Studie  über  die  mannig- 
faltigen Formen,  in  denen  sich  die  Tuberculose  der  Nase  zu  zeigen  pflegt.  Er 
unterscheidet  1.  flache  Geschwüre,  2.  Tumorbildung,  3.  Knochenaffectionen,  4.1u- 
pöse  Formen.  Bei  jeder  dieser  Formen  wird  an  instructiven  Beispielen  die  Patho- 
logie, Therapie  und  Prognose  des  betreffenden  Processes  erörtert.  Simonin  (484) 
bespricht  die  Beziehungen  der  Nasen  tuberculose  zu  dem  sogenannten  Pseudo- 
lupus.  —  Casuistische  Beiträge  zum  Gapitel  der  Nasentuberculose  liefern  Pluder 
(209,  483),  Sachs  (483).  Polyak  (484).  —  Sehr  häufig  wurden  syphilitische 
Affectionen,  sowohl  Früh-  als  Spätformen,  im  Innern  der  Nasenhöhle  gefunden. 
Wir   führen    an   die  Berichte   von  Ripault  (47),    d'Aulnay  (102),   Brunon, 
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Pierce,  Siangenberg,  Rueda  (208),  Sommers,  Wröblewski  (48H),  Lcr- 
moyez  (47).  —  Die  Zahl  der  Fremdkörper,  Zähne  und  Steine,  die  in  der  Xase 
gefunden  wurden,  ist  wiederum  eine  sehr  grosse  gewesen.  Eine  lange  Reihe  dies- 
bezüglicher Berichte  findet  sich  zusammengestellt  auf  Seite  267,  268,  372,  427, 
428.  Besonders  hervorzuheben  aus  all'  diesen  Mittheilungen  dürften  sein  die 
Befunde  von  Pascal  (47),  Jourdran  (268)  und  Bond  (562),  die  lebende  Larven 
aus  den  Nasen  ihrer  Patienten  entfernten.  —  Zur  Erklärung  der  Genese  der  Rhi- 
nolithen  wird  jetzt  fast  übereinstimmend  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers 
als  Basis  und  Centrum  angenommen,  um  den  sich  krystallinische  und  bakterielle 
Anhäufungen  bilden. 

In  Sachen  der  Ozaena  steht  nach  wie  vor  im  Vordergrund  des  Interesses  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  dieser  schwer  zu  deutenden  Erkrankung.    Abel  (368) 
tritt  von  Neuem  für  die  Specifität  seines  Bacillus  mucosus  Ozaenae  ein.  Er  theilt 
mit,  dass  es  ihm  in  einem  Fall  gelungen  sei,  durch  Einbringung  desselben  in  eine 
gesunde  Nase  das  Anfangsstadium  der  Ozaena  hervorzurufen.  —  Baurowicz  (44) 
hat  die  verschiedensten  Nasenaffectionen  untersucht,  um  sich  über  die  Zuverlässig- 
keit  der  bakteriologischen  Untersuchungen   von  Abel,  Paulsen  und  Löwen- 
berg  ein  Urtheil   zu   verschaffen.     Er   fand  das  von  Löwen b er g  beschriebene 
Kapselbacterinm   in  jedem   einzigen   der  7  von  ihm  untersuchten  Ozaena-Fälle , 
während    dasselbe  bei  allen  anderen  Nasenerkrankungen,  selbst  bei  der  Rhinitis 
atrophicans,   fehlte.     Baurowicz   bestätigt  alle  Angaben,   welche  Löwenberg 
über   den  Unterschied   zwischen  diesem  Bacillus  und  dem  Fried län der' sehen 
Bacillus  gemacht  hat.    Da  sich  in  6  von  diesen  7  Fällen  stinkende  Bakterien  ent- 
wickelten, die  bei  fötiden,  nekrotischen  Processen  tertiärer  Lues  fehlten,  so  glaubt 
Baurowicz  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen  zu  dürfen,  dass  die  Kapsel- 
bakterien die  Ursache  des  der  Ozaena  eigenthümlichen  Geruches  seien.  Die  Unter- 
schiede zwischen  dem  Löwenberg'schen  und  dem  Frisch 'sehen  Sklerombacillus 
sind   nach    Baurowicz   weniger  principieller   als  gradueller  Natur.     Bauro- 
wicz  hat   den  Versuch   gemacht,   Skleromkranken   den  zur  Atrophie  führenden 
Löwenberg'schen  Bacillus  einzuimpfen;   über  die  Resultate  dieser  Behandlung 
soll   später  berichtet  werden.     —   Auch  Strübing  (206)  hält  auf  Grund  ausge- 
dehnter bakteriologischer  Untersuchungen  die  Ozaena  für  eine  bakterielle  Erkran- 
kung, deren  Frühdiagnose  durch  den  Nachweis  des  charakteristischen  Pilzes  weit 
früher  gestellt  werden  könne,  als  durch  jede  andere  Erscheinung,   die  im  Anfang 
der  Erkrankung  fehlen  könne.     Die  Atrophie  pflegt  sich  erst  bei  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  einzustellen;  der  Fötor  ist  nicht  constant,  da  dieser,  wie  Kutt- 
ner   gezeigt   hat,   nicht  dem  frischen  Ozaenasecret,  sondern  nur  den  zu  Borken 
eingetrockneten  Massen  anhaftet.    Die  Borkenbildung  selbst  ist  zwar  constant  bei 
der  Ozaena,   aber  sie  findet  sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen,   so   dass   kein 
Symptom   für  sich   allein   eindeutig   ist.     Bei   schweren  Fällen  findet  sich  der 
Ozaenabacillus  auch  im  Kehlkopf.     Zur  Reinigung  der  Nase  wird  der  Kuttn er- 
sehe Wasserdampfapparat  empfohlen.  —  Ab  bäte  (45)  bespricht  die  verschiedenen 
Theorien,  welche  augenblicklich  über  das  Wesen  der  Ozaena  in  Discussion  sind, 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  den  neuesten  Untersuchungen  die  Meinung 
von  dem  bakteriellen  Ursprung  dieses  Leidens  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für 
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sich  habe.  —  Schestakow  (207)  dagegen  hält  weder  die  mechanische  noch  die 
chemische  noch  die  bakterielle  Theorie  der  Ozaena  für  bewiesen.  Für  ihn  scheint 
von  wesentlicherer  Bedeutung  die  constitutionelle  Anlage,  die  aber  mit  Syphilis 
und  Skrophulose  nichts  zu  thun  hat.  Dahingegen  sei  bei  Ozaenakranken  stets  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  zu  fürchten.  —  Zarniko  (88,  229)  giebt  auf  Grund  eines 
Falles  von  Ozaena  der  Trachea,  bei  der  oberhalb  der  Glottis  alle  Luftwege  normal 
waren,  der  Ueberzeugung Ausdruck,  dass  die  Ozaena  eine  durchaus  selbstständige 
Erkrankung  sei.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung  glaubt  Zarniko  sowohl  die 
Zaufal'sche,  als  die  E.  Fränkel'sche,  als  die  Grünwald'sche  Hypothese  für 
die  Aetiologie  der  Ozaena  zurückweisen  zu  dürfen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ent- 
sprechend der  Einheit  des  pathologisch-anatomischen  Substrates  —  der  Verhor- 
nung des  Pflasterepithels  —  auch  eine  ätiologische  Einheit  anzunehmen  sei,  und 
sieht  diese  in  einer  Trophoneurose  der  Nasenschleimhaut  und  des  Gerüstes.  Das 
Löwenberg'sche  Bacterium  möchte  er  nicht  sowohl  für  die  Ursache  der  Erkran- 
kung, als  für  diejenige  des  Fötors  ansehen.  —  Saenger  (90)  hält  die  abnorme 
Weite  der  Nasenhöhle  für  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bei  der  Ozaena  und 
macht  die  Schwankungen  des  respiratorischen  Luftdruckes  in  der  Nase  für  die 
Ausbildung  der  Krankheitserscheinungen  verantwortlich.  Durch  Anwendung  seines 
Nasenobturators,  durch  welchen  eine  Regulirung  der  Luftdurchströmung  der  Nase 
bedingt  wird,  hat  Saenger  Besserung  und  Heilung  der  Krankheitserscheinungen 
gesehen.  —  Cheval  (207,  409)  bringt  zur  Mittheilung,  dass  er  die  Ozaena  nach 
Gautier's  Vorgang  durch  Electrolyse  der  mittleren  Muscheln  in  91  pCt.  der 
Fälle  in  kürzester  Frist  heilen  konnte.  Rousseaux,  C apart  (409)  und  neuer- 
dings auch  Bayer  stützen  diese  Angabe.  Nach  C apart  (409)  spielt  die  Erb- 
lichkeit und  Ansteckbarkeit  bei  der  Ozaena  eine  grosse  Rolle.  —  Die  Erfolge  der 
Schleimhautmassage  werden  neuerdings  gerühmt  von  Tissier  (104).  —  Störk 
(131)  berichtet  über  mehrere  Fälle,  in  denen  Nasenerkrankungen,  besonders  solche 
die  unter  Eiterungen  verliefen,  zu  eitriger  Meningitis  geführt  haben. 

Die  Bearbeitung  der  Neben höhlenerkrankungen  hat  im  Laufe  des  letzten 
.Jahres  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  nicht  zu  Tage  gefördert.  Man  hat  sich 
darauf  beschränkt,  eine  grössere  Menge  neuen  Materials  zu  sammeln  und  die 
früher  gefundenen  Resultate  zum  Theil  zu  ergänzen,  zum  Theil  zu  corrigiren.  So 
haben  Herzfeld  und  Heymann  (154)  und  Dmochowski  (154)  die  bacterio- 
logischen  Verhältnisse  der  Kieferhöhleneiterungen  untersucht  und  die  verschieden- 
sten Mikroorganismen  dabei  gefunden.  Die  Arbeit  von  Dmochowski  bringt 
ausserdem  noch  eine  Reihe  hierher   gehöriger  pathologisch-anatomischer  Details. 

—  Auf  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Therapie  der  Highmorshöhlen- 
Empyeme  beziehen  sich  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten;  so  erwähnt  Avellis  (155) 
2  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  Magenleiden  vortäuschte,  der  andere  ein  Oedema 
fugax;  —Wohnlich  (155)  Hat  das  Material  der  Juras  zischen  Klinik  verarbeitet; 

—  Strazza(156)  veröffentlicht  2Fälle,  die  seines Erachtens  mit  der  Cozzolino- 
schen  Rhinitis  sicca  identisch  waren.  —  Backer  (157)  sah  eine  Eiterung  der 
Kieferhöhle,  die  mit  einer  solchen  des  Processus  mastoideus  combinirt  war.  —  In 
einem  Falle  von  Flatau  (239)  führte  das  Empyem  des  Sinus  maxillaris  unter 
schweren  Allgemeinerscheinungen   zu  einer  ausgedehnten  Sequestration  der  late- 
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ralen  Nasenwand;    in    einem  Falle   von  Germann  (330)  zu  Neuralgie  im  I.  Tri- 
geminusaste.  —  Noltenius  (158)    beobachtete    in   37  Fällen  eine  Ansammlung 
seröser  Flüsstgkeit  in  der  Highmorshöhle.  —  Wright  (156)   empfiehlt  in  chroni- 
schen Fällen,  bei  denen  keine  Zahnerkrankung  vorliegt,   die  breite  Eröffnung  von 
der  Fossa  canina  aus.  —  Für  die   Nachbehandlung   rühmt    Burger   (157)    die 
Jansen^schen Kautschukprothesen.  —  Carr(332),  Brandt  (332)  treten  vonNeueni 
dafür  ein,   dass   in  der  überwiegenden  Zahl  der  Erkrankungen  in  einer  Affection 
der  Alveole  oder  der  Zähne  die  Ursache  zum  Empyem  zu  suchen  sei.  —  Kekwick 
(332)   sah  eine  Erkrankung  des  Sinus  maxillaris  durch  Tuberkulose,   Hamilton 
(332)  eine  solche  durch  Carcinom.  —  Weitere,  zum  Theil  casuistische,  zum  Theil 
zusammenfassende  Beiträge,    liefern  Raugd  (155),   Lloyd  (156),   Schleicher, 
Dor,  v.  Chrzanowski,    Mc.  Bride  (158)  u.  a.  m.  —  Auf  die  Durchleuchtung 
kommt  Ziem  (159)  noch  einmal  zurück,  um  wiederum  hervorzuheben,  dass  diese 
Methode  weder  bei  ihrem  positiven,  noch  bei  ihrem  negativen  Ausfall  irgend  einen 
sicheren  Schluss    zulasse.     Auch   das  Fehlen   der   subjectivem  Lichtempfindung 
scheint  ihm  nicht  beweisend;    als   das  einzige  zuverlässige  Mittel  zur  Diagnosen- 
stellung bleibt  ihm  die  Anbohrung  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Hiergegen  hat 
nun  Burger  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit,    die   unter   seiner  Leitung  von 
Wilkens  (Amsterdam,  de  Bussy  1896)  angefertigt  wurde,   Stellung  genommen. 
Wilkens   bemüht  sich,    den  Nachweis  zu   erbringen,    dass   die  Durchleuchtung, 
wenn  auch  kein  absolut  zuverlässiges,    so  doch    immerhin   ein  sehr  werthvoUes, 
der  Durchspülung  ziemlich  gleich werthiges,  Mittel  zur  Diagnosenstellung  bei  Kiefer- 
höhlenempyem  sei.  Auch  dor  negative  Ausfall  der  Durchspülung  sei  durchaus  nicht 
immer  für  das  Nichtvorhandensein  eines  Empyems  beweisend. 

In  den  localen  Necrosen  des  Siebbeins  sieht  Bosworth  (523)  nicht  das  Re- 
sultat einer  local  entzündlichen  Störung,  sondern  den  Ausdruck  einer  constitutio- 
nellen  Erkrankung.  Er  sowohl  (465)  wie  auch  Hellmann  (330)  beobachteten  je 
einen  Todesfall  aufGrund  einer  eitrigen  Siebbeinontzündung.  — Baumgarten  {S) 
nimmt  4  Formen  der  Siebbeinerkrankung  an:  1.  Caries  und  Necrose;  2.  Garies  und 
Necrose  mit  Eitersackbildung;  3.  mit  Polypenbildung;  4.  mit  ossifioirenderTendenz. 

Mit  den  Empyemen  der  Stirnhöhle  beschäftigt  sich  eine  gründliche  Studie 
von  Herzfeld  (6).  Dieser  wünscht  die  acute  und  die  chronische  Form  der  Er- 
krankung streng  von  einander  geschieden  zu  sehen;  denn  die  erstere  heilt  bei 
zw^eckentsprechendem  Verhalten  meist  spontan.  Die  Ausheilung  der  letzteren  da- 
gegen ist  trotz  aller  Kunsthilfe  schwierig  und  langwierig.  Schon  die  Diagnose  des 
chronischen  Empyems  des  Sinus  frontalis  ist  durchaus  nicht  einfach,  da  meistens- 
theils  kein  absolut  eindeutiges  Symptom  vorhanden  ist.  Gewöhnlich  muss  man, 
wenn  nicht  gerade  typische  örtliche  Erscheinungen  vorliegen,  aus  der  Combi  nation 
verschiedener  Symptome  die  Entscheidung  herleiten.  Die  Stelle,  wo  der  Eiter 
sichtbar  wird,  erscheint  Herzfeld  von  bestimmender  Wichtigkeit  zu  sein.  Die 
Sondirunp:  der  Stirnhöhle  ist  ihm  nur  selten  möglich  gewesen.  Therapeutisch 
kommt  für  Herzfeld  nur  die  Operation  von  aussen  in  Betracht.  Zu  ähnlichen 
Resultaten  kommen  Krecho  (5)  und  Karutz  (80).  Dem  letzteren  scheint  die 
Kuhnt\sche Operationsmethode  derjenigen  vonSchaffer  und  Jansen  überlegen, 
per  Vorschlag  Wal b 's  —  den  Sinus  frontalis    von    der  Nasenhöhle    her  zu  er- 
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öffnen  -  ,  welclier  gelegentlich  einer  Discussion,  die  sich  in  der  liOndoner  larvngo- 
logischen  Gesellschaft  auf  Grund  zweier  Demonstrationen  von  Lack  und  Tilley 
(568)  entspann,  noch  jüngstens  vonSpicer  und  Bennett  gestützt  wurde,  wird  von 
Karutz,  von  Hartmann,  Zarniko  und  in  jener  Gesellschaft  von  Semon  und 
Tilley  aufs  Entschiedenste  bekämpft.  —  Chiari  (5)  berichtet  über  17  Fälle  von 
Empyem  der  Stirnhöhle  und  des  Siebbeins,  die  ihm  bei  einer  Zahl  von  8000  Pa- 
tienten zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Chiari  gelang  die  Sondirung  der  Stirn- 
höhle auch  ohne  Entfernung  der  mittleren  Muschel  ziemlich  häufig.  Die  Beob- 
achtungen über  Rhinitis  atrophicans  an  einem  grossen  Material  von  Privat- 
patienten brachten  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Grün wald 'sehe  Behaup- 
tung von  dem  Zusammenhange  dieser  Erkrankungen  mit  Empyem  oder  Caries 
oder  Necrose  der  Nebenhöhlen  nur  in  seltenen  Fällen  zutrifft.  Besonders  die  Eite- 
rungen der  Nase  mit  Krustenbildung  sind  gewöhnlich  genuine,  selbständige Affec- 
tionen  der  Nasenhöhle  im  engeren  Sinne.  —  Schech  (329)  sieht  in  der  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Gegend  des  Sinus  frontalis  und  im  Kopfschmerz  wichtige 
diagnostische  Kennzeichen.  Von  allen  Behandlungsarten  erscheint  ihm  nur  die 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen  her  als  aussichtsreich.  —  Ripault  (328) 
und  Ortega(329)  sind  geneigt,  die  Stirnhöhlenempyeme  nach  den  Erscheinungen, 
die  sie  hervorrufen,  einzutheilen  in  orbitale  und  nasale.  —  Nietsch  (328)  be- 
richtet von  einem  grossen  Hydrops  der  Stirnhöhle,  der  durch  Incision  dauernd 
entleert  wurde,  und  Grün  wald  (42)  über  ein  Empyem  des  Sinus  maxillaris  und 
frontalis,  zu  dem  sich  schliesslich  nocb  ein  intraduraler  Abscess  gesellte,  nach 
dessen  Incision  der  Patient  geheilt  wurde. 

Gillivray  (264)  heilte  einen  Fall  von  Facialis-Neuralgie  durch  Eröffnung 
eines  Kieferhöhlenabscesses,  Collier  (264)  zwei  Fälle  mit  Trigeminus-Neuralgie 
durch  Entfernung  der  erkrankten  mittleren  Muscheln.  —  Eine  Reihe  von  Fremd- 
körpern, die  nach  der  ErölTnung  der  Maxillarhöhle  in  dieselbe  gelangt  waren, 
kommen  zur  Mittheilung  durch  Gouly,  Baratoux,  Brunswig  (159). 

Unter  den  üblen  Folgeerscheinungen,  welche  Erkrankungen  der  Nase  oder 
deren  Nebenhöhlen  auch  bei  andern  Organen  hervorrufen  können,  nehmen  die 
mannigfachen  Schädigungen  des  Auges,  die  auf  eine  solche  Ursache  zurückzu- 
führen sind,  den  ersten  Rang  ein.  So  fand  Win  ekler  (92)  bei  skrophulösen 
Augenleiden  in  50  pCt.  der  Fälle  Erkrankungen  der  Nase  und  erst  nach  Aus- 
heilung dieser  war  die  Behandlung  des  Augenübels  von  Erfolg.  —  Lunin, 
Germann,  Schröder  (326,  327),  Salva  (331),  Straub  (425),  Laurens  (152, 
425,  426),  Segal  (373)  bringen  gleichfalls  Belege  für  den  engen  Zusammenhang 
zwischen  Augen  und  Nasenerkrankungen.  Laurens  führt  sogar  Epiphora,  Am- 
blyopie, Photophobie,  Strabismus,  Blepharospasmus,  Mydriasis,  Asthenopie 
u.  s.  w.  vielfach  auf  Nasenaffectionen  zurück.  —  Müller  (7)  fand  unter  einem 
Material  von  90000  Augenkranken  nur  10  Fälle  von  Empyem  des  Sinus  frontalis, 
über  deren  Pathogenese  und  Therapie  er  genauen  Bericht  giebt.  —  Lubliner 
(325)  sah  bei  94  Fällen  von  Erkrankungen  der  Thränenorgane  nur  5 mal  ganz  ge- 
sunde Verhältnisse  in  der  Nase.  Bei  85  Patienten  konnte  er  bald  diese,  bald 
jene  Affection  constatiren,  die  entweder  einen  directen  mechanischen  Druck  auf 
die  Ausmündung  der  Thränenwege  ausübte  oder  sich  per  continuitatem  auf  die 
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Schleimhaut  des  Ductus  nasolacryraalis  fortsetzte.  —  Des  ferneren  sahen  Spivak 
(424)  chronische  Gastritis,  Cahn  (424)  chronische  Bronchitis,  Reid,  Scheppe- 
grell  (426)  Schwindelzufälle  durch  Nasenleiden  veranlasst.  Die  Beziehungen  der 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa  zu  den  verschiedenen  Arten  von 
Naseneiterungen  werden  aufs  Eingehendste  in  allen  Details  besprochen  von 
Dreyfuss  (458).  —  Eine  mündliche  Erörterung  des  Pro  und  Contra  all'  der  ein- 
zelnen, bei  der  Besprechung  der  Nebenhöhlenerkrankungen  eben  angezogenen 
Punkte  fand  statt  in  der  Wiener  (133,  134),  in  der  Londoner  (141)  und  in  der 
Britischen  lary ngologischen  Gesellschaft  (519).  Die  Anschauungen  der  verschie- 
denen Redner  sind,  soweit  sie  von  allgemeinerem  Interesse  sind,  in  Obigem  bei  den 
einzelnen  Punkten,  zu  denen  diese  das  Wort  genommen  haben,  wiedergegeben. 


C.    Mundrachenhöhle. 

lsergrin(211)  untersuchte  dieNerven,  welche  die  Blutgefässe  der  Zunge  ver- 
sorgen, und  fand,  dass  dieselben,    dem  sympathischen  Nervensystem  angehörend, 
aus  dem  Ganglion  cervicale  superius   stammen.    Der  grösste  Theil  der  Constric- 
toren  zieht  in  den  Bahnen  des  Nervus  hypoglossus,    der  Rest   der  Constrictoren 
und  die  Dilatatoren  gehen  wahrscheinlich  direct  in  den  Plexus  lingualis  über.  — 
Peterson  (109)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Deformitäten,  die  er  am  harten 
Gaumen  degenerirter  Individuen  gefunden  hat,    mit.     Seine  Beobachtungen  um- 
fassen  mehr    als   1000  Personen,    darunter    100  Verbrecher,    600  Idioten    und 
500  Neuropathiker.  —  Büssem   (49)   ist  der  Meinung,    dass   die  Gesohmacks- 
störungen  bei  gesunden  Kindern  in  gleicher  Häufigkeit   auftreten,   wie  bei  rachi- 
tischen.   Er  glaubt,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  weniger  um  Beeinträch- 
tigung eines  bereits  entwickelten  Sinnes,   als  vielmehr  um  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung handelt.  —  Garel  (273)  beschreibt  eine  Form  von  hyperämischer  Pharyn- 
gitis, die  er  für  pathognomisch  bei  Albuminurie  und  diabetischer  Erkrankung  an- 
sieht. —  Krebs  (274)  leugnet  das  Vorkommen  einer  genuinen  Form  der  atrophischen 
Pharyngitis,  Laryngitis  und  Tracheitis.    Dem  gegenüber  bemerkt  Schecb,    dass 
zwar  sicher  in  der  überwiegenden  Zahl  derartiger  Erkrankungen  eine  bereits  früher 
bestehende  Affection  der  Nase  oder  des  Rachens  vorhanden  sein  dürfte,  welche 
die  atrophische  Pharyngitis  etc.  verursachen,   aber  es  bleibt  immerhin  eine  ganze 
Reihe   von  Fällen    übrig,   bei   denen  keinerlei  Erkrankung  in  der  Nase  oder  im 
Rachen  nachzuweisen  ist.  —  Fink  (338)   giebt   eine  zusammenfassende  Abhand- 
lung über  den  chronischen  Rachenkatarrh,  seine  Ursachen  und  seine  Behandlung. 
Suchanneck  (160)   tritt  für  das  Vorkommen  einer  idiopathischen  Angina 
rhoumatica   nach    dem  Vorgange  von  Solis-Cohen,  Freuden thal  etc.    ein. 
Auch  er  hält  den  acuten  Gelenkrheumatismus    für    eine  Infectionskrankheit,    die 
wahrscheinlich   häufig  genug  durch  die  Rachenschleimhaut  ihren  Eintritt  in  den 
Körper  nimmt.  Demgemäss  stellen  sich  des  Oefteren  Entzündungen  der  Eingangs- 
pforte, d.  h.  Anginen,  als  erste  Giftwirkungen  dar.  Ganz  ähnliche  Anschauungen 
äussern  Sterling  (161),  Staffel  (378),   Groedel  (485).  —  Dahingegen  kommt 
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Hope  (463)  zu  der  Ansicht,  dass  in  den  klinischen  Erscheinungen  die  Annahme 
einer  rheumatischen  oder  gichtischen  Angina  keinerlei  Stütze  finde.  Hope  weist 
darauf  hin,  dass  die  allseits  constatirte  Thatsache,  dass  mit  vorrückendem  Alter 
die  Mandeln  immer  weniger  für  acute  Attacken  disponirt  werden,  während  gerade 
die  rheumatischen  und  gichtischen  Neigungen  mit  den  Jahren  zunähmen,  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  die  Zusammengehörigkeit  der  Angina  auf  der 
einen,  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  auf  der  andern  Seite  sprechen.  — 
E.  Meyer  (236,  485)  hält  nach  seinen  bacteriologi sehen  Untersuchungen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Streptococcus  für  den  En'eger  der  lacunären  Angina.  Auch 
bei  einer  Discussion,  die  in  der  laryngologischen  Section  der  British  Medical 
Association  (303)  über  die  infectiöse  Natur  dieser  Erkrankung  stattfand,  kamen 
alle  Redner,  darunter  B.  Fraenkel,  Macintyre,  Semon,  Sokolowski  und 
Dmochowski,  Hill,  Gleitsmann,  Lennox-Browne,  zu  der  übereinstimmen- 
den Erklärung,  dass  für  diese  Erkrankung  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
eine  bacterielle  Ursache  und  die  Möglichkeit  der  Contagiosität  zuzugeben  sei.  — 
Weinberg  (51)  giebt  eine  Abhandlung  über  die  Jaccoud'sche  Pneumokokken- 
Angina,  die  ihrer  Meinung  nach  der  diphtherischen  Angina  überaus  ähnlich  sieht. 
Als  Besonderheit  dieser  Erkrankung  wird  ihr  plötzliches  Einsetzen  unter  Fieber 
und  Schüttelfrost,  das  an  den  Beginn  einer  Pneumonie  erinnert,  hervorgehoben. 
—  Ha  im  (51)  fand  bei  der  catarrhalischen  Form  der  Scharlach-Angina  meist 
den  Staphylococcus,  nur  selten  den  Streptococcus;  bei  den  necrotischen Processen 
dagegen  war  meist  der  Streptococcus  vorhanden.  — Waldvogel  (214)  constatirte 
bei  vier  infectiösen  Pharyngo-Laryngitiden  Streptokokken,  die  er  als  Infections- 
erreger  anzusehen  geneigt  ist.  —  Gautier  (51)  hat  eine  Reihe  von  acuten  An- 
ginen während  der  Menstruation  beobachtet  und  meint,  dass  die  nervösen  Ein- 
flüsse und  die  Aenderungen  in  den  Circulationsverhältnissen  während  dieser  Zeit 
die  Frauen  vielleicht  für  die  Infection  empfänglicher  machten.  —  Vansant  (378) 
giebt  der  MeinungAusdruck,  dass  überreichlicher  Gonuss  von  Erdbeeren  leicht  zu 
Anginen  führen  könne ;  besonders  disponirt  zu  sein  scheinen  ihm  gichtische  und 
rheumatische  Individuen.  —  Loguck i  (162)  untersuchte  11  Fälle  von  periton- 
sillitischen Abscessen  und  fand  6  mal  Staphylokokken,  2 mal  Streptokokken  und 
3 mal  beide  Infectionsträgcr  zu  gleicher  Zeit.  —  Kochler  (336)  ist  der  Meinung, 
dass  eine  Otitis  media  suppurativa  gelegentlich  zu  peritonsillitischen  Abscessen 
Veranlassung  geben  könne. 

Brewer  (436)  sah  eine  tödtliche  Blutung  aus  einem  spontan  eröflFneten  Ton- 
sillar-Abscess.  —  Eine  monographische  Beschreibung  des  Pharynxerysipels  liegt 
vor  von  Leunander  (274).  —  Wijnhoff  (52)  berichtet  über  einen  Retropharyn- 
gealabscess,  der  wahrscheinlich  von  einer  Eiterung  im  Processus  mastoideus  seinen 
Ausgang  genonmien  haben  dürfte.  —  Biggs  (52)  beobachtete  einen  derartigen 
Fall,  der  intra  vitam  als  Diphtherie  gedeutet  wurde.  —  Levrey  und  Ghika  (277) 
eröffneten  einen  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  sitzenden  Retropharyngealabscess ; 
in  dem  Augenblick  der  Incision  trat  der  Tod  ein.  Da,  wie  die  Section  ergab,  kein 
Eiter  in  die  Trachea  gekommen  war,  so  wurde  der  Exitus  als  eine  reflectorische 
Syncope  aufgefasst.  Weitere  diesbezügliche  Fälle  werden  mitgetheilt  von  Bremer, 
Hand  jun.  (277),  Semon  (570j.    Die  letzterwähnte  Mittheilung  erheischt  ein  be- 
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sonderes  Interesse,  da  die  Aetiologie  desselben  durchaus  unklar  war.  Durch  Jod- 
kali  wurde  eine  Besserung  erzielt.  —  Newcomb  (469)  giebt  eine  ausführliche 
Pathogenese  der  Angina  Ludovici.  —  Seymour  Taylor  (423)  erreichte  bei 
einem  derartigen  Fall  durch  Verabreichung  von  Jodkali  ohne  Incision  eine  voll- 
kommene Heilung. 

Calhoun  (163)  und  die  Redaction  des  New  York  med.  Journ.  (164)  heben 
von  Neuem  die  Gefahren  hervor,  die  durch  Blutungen  nach  der  Tonsillotomie  be- 
dingt w^erden  und  besprechen  die  Vorsichtsraassregeln,  die  während  der  Operation 
und  bei  eventuell  nothwendig  werdender  Tamponade  zu  beachten  sind.  Mit  Rück- 
sicht auf  derartige  Vorkommnisse  empfehlen  Lichtwitz  die  electrische  Gluh- 
schlinge  und  Eschle  (10)  den  Tonsillcnschlitzor  zur  Behandlung  der  Tonsillar- 
hypertrophie. 

Bulkley  (488)  zeigt,  welch'  grosse  Rolle  die  Mund-  und  Rachenhöhle  als 
Eingangspforte  für  das  syphilitische  Virus  spielen.  In  35,5  pCt.  der  Fälle  fand 
er  diese  Partien  an  der  Gesammtzahl  der  extragenitalen  Schanker  betheiligt.  — 
Von  der  grossen  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  über  Syphilis  der  Rachen-  und  Mund- 
höhle berichtet  wird,  heben  wir  hervor;  Wroblewski  (162),  Hitz  (163),  Send- 
ziak  (163),  Potter  (240),  Roeper  (240).  In  dem  letztgenannten  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  interessante  Demonstration  congenitaler  Lues  bei  einem  22jähri- 
gen  Mädchen. 

Dieulafoy  (9)  suchte  die  Frage,  in  wie  weit  die  adenoiden  Vegetationen 
und  hypertrophischen  Mandeln  als  Eingangspforte  für  das  tuberkulöse  Virus  zu 
betrachten  sind,  in  der  Weise  zu  lösen,  dass  er  61  Mal  Meerschweinchen  Stücke 
der  genannten  operativ  entfernten  Organe  einimpfte.  Da  er  in  8  Fällen  eine 
Impftuberkulose  entstehen  sah,  so  zog  er  hieraus  den  Schluss,  dass  in  demselben 
Zahlenverhältniss  ein  initialer  tuberkulöser  Process  der  genannten  Gewebe  anjre- 
nommen  werden  dürfte.  Demgegenüber  betont  Cornil,  dass  diese  Folgerung  bei 
mangelnder  histologischer  Untersuchung  durchaus  unstatthaft  sei,  denn  es  sei 
durch  nichts  erwiesen,  dass  die  verimpften  Stücke  wirklich  tuberkulös  erkrankt 
gewesen  seien;  es  sei  vielmehr  durchaus  möglich,  dass  die  Tuberkelbacillen  nur 
auf  denselben  oder  in  ihren  Krypten  von  der  Athmungsluft  abgeljigert  worden 
seien.  --  Speichelsteine  wurden  gefunden  von  Gontagnon  (108)  und  Linde- 
mann  (lOSj.  —  Rosenberg  (10)  entfernte  ein  grosses  Concrement  aus  der  Ton- 
sille. —  Johnson  (318)  beschreibt  5  Fälle  von  acuter  Schwellung  der  Paroti>, 
die  dem  Mumps  sehr  ähnlich,  aber  doch  nicht  mit  demselben  zu  identificiren 
waren.  Er  glaubt,  dass  es  sich  nur  um  eine  Speichelretention  gehandelt  habe,  dir 
durch  eine  entzündliche  Schwellung  des  Ductus  Stenonianus  veranlasst  war.  - 
Leguen  und  Marien  (318)  zeigen  einen  Patienten,  dessen  Parotis  tuberkulös  er- 
krankt war. 

yuaife  (428)  sieht  die  Bestimmung  der  Rachentonsille  darin,  dass  sie  gif- 
tige ExtractivstofTe  zurückhält  und  ungiftige  ausarbeitet.  Die  Hyperplasien  dieses 
Organes  können  neben  anderen  Momenten,  z.  B.  neben  Ernährungs-  und  StolT- 
wecluNelstörungen  durch  die  irritirenden  Wirkungen  mancher  ExtractivstofTe  (Crea- 
tinin, Sarcin  etc.)  bediuirt  werden.  Hop  mann  (374)  betrachtet  die  adenoiden 
Vegetationen  als  eine  Theiierscheinung  der  Hyperplasie  des  lymphatischen  Rachen- 
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ringes.  Er  schildert  ausführlich  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung,  ihre  Gefahren 
und  ihre  Therapie.  —  Waldow  {2ßß)  bestätigt  die  Körn  er 'sehen  Angaben,  nach 
denen  die  durch  eine  Verlegung  der  Nasenathmung  bedingte  Kiefermissbildung 
zwei  Stadien  erkennen  lasse,  je  nachdem  dieselben  vor  oder  erst  während  des  Zahn- 
wechsels aufträten.  —  Parker  (23)  tritt  für  die  Richtigkeit  der  von  Greville 
Mc  Donald  aufgestellten  Behauptung  ein,  dass  in  Fällen  nasaler  Obstruction, 
zumal  wenn  dieselbe  durch  adenoide  Vegetationen  bedingt  ist,  die  Respiration 
während  des  Schlafes  nasal  und  nicht  buccal  sei.  —  Gegenüber  der  von  Guye  (49) 
vertretenen  Meinung,  dass  die  Ablagerung  von  Zahnstein  sich  mit  Vorliebe  bei 
Mundathmern  fände,  weisen  Sikkel  und  Grevers  (49)  darauf  hin,  dass  nach 
ihren  Untersuchungen  der  Zahnstein  bei  Mundathmern  nicht  häufiger  zu  finden 
sei  als  bei  anderen  Individuen.  —  Permewan  (429)  betont  den  Einfluss,  den 
adenoide  Vegetationen  und  vielfach  auch  andere,  selbst  leichte  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraumes  auf  den  Kehlkopf  ausüben.  —  Bei  Gelegenheit  der  Discussion 
über  die  Bedeutung  der  adenoiden  Vegetationen  zwischen  Karutz  und  PI u der 
(88)  erklärt  Hartman n  (88),  dass  es  dem  subjectiven  Ermessen  in  ziemlich  wei- 
ten Grenzen  überlassen  sei,  zu  bestimmen,  wo  die  Diagnose  auf  adenoide  Vege- 
tationen beginne.  Karutz  und  Pluder  fanden  bei  stotternden  Kindern  in  ver- 
hältnissmässig  grossem  Procentsatze  Wucherungen  im  Nasenrachenraum.  —  Die 
Annahme  von  Smith  (105),  die  dieser,  gestützt  auf  eine  Arbeit  von  Robertson 
(105)  machte,  dass  nämlich  adenoide  Vegetationen  bei  Kindern  laryngeale  Krämpfe 
auszulösen  im  Stande  seien,  wird  von  McBride  (105)  bestritten;  auch  Clarke 
(105)  wollte  es  in  einem  Falle  von  Laryngismus  stridulus  nicht  gelingen,  das 
Leiden  durch  die  Entfernung  der  gleichzeitig  vorhandenen  adenoiden  Wucherungen 
zur  Heilung  zu  bringen.  —  Solis-Cohen  (106)  hält  es  nicht  für  wichtig,  dass  bei 
der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  alles  bis  auf  den  letzten  Rest  entfernt 
werde ;  gewöhnlich  verzichtet  er  bei  diesem  Eingriff  auf  die  Chloroformnarkose, 
die  auch  von  Mygind  (107)  widerrathen  wird,  während  Larsen  (107)  dieselbe 
empfiehlt.  Am  weitesten  in  seinen  therapeutischen  Anforderungen  dieser  Erkran- 
kung gegenüber  geht  wohl  Arslan  (270,  429),  der  verlangt,  dass  alle  Kinder  vor 
ihrer  Aufnahme  in  die  Schule  auf  adenoide  Vegetationen  untersucht  und,  falls  die 
Untersuchung  positiv  ausfällt,  radical  operirt  werden  sollen. 

Fälle  von  Pharyngomycosis  leptothricia  wurden  beobachtet  von  Campbell 
(436)  und  von  Parser  und  Tidswell  (435).  Die  ausführlichen  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  letztgenannten  Autoren  ergaben  die  Anwesenheit  einer  grossen 
Anzahl  von  Bakterien  bei  diesem  Leiden,  aber  es  wurden  nur  solche  Arten  gefun- 
den, die  auch  sonst  in  der  Mundhöhle  vorhanden  zu  sein  pflegen.  —  Siebenmann 
(274)  sieht  das  eigentliche  Wesen  dieser  Erkrankung  in  einem  lebhaften  Verhor- 
nungsprocess  des  lacunären  Epithels.  In  der  Umgebung  der  Krypten,  deren  Wände 
von  Mikroorganismen  frei  sind,  fehlt  jede  entzündliche  Erscheinung.  Die  Lepto- 
thrixfäden  betrachtet  Sieben  mann  nur  als  ein  zufälliges  Accidens,  weshalb  er 
für  diese  Erkrankung  den  Namen  „Hyperkeratosis  lacunaris"  vorschlägt.  —  Zur 
Behandlung  der  Mycosis  fungoides  empfiehlt  gelegentlich  einer  Demonstration  von 
Scanes  Spicer  (569)  de  Havilland  Hall,  der  selbst  über  einen  hierherge- 
hörigen Fall  (142)  berichtet  hat,  den  Gebrauch  des  Galvanokauters,  Ben  nett  (569) 
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Application  reiner  Carbolsauro.  -  Heller  (338)  theilt  einen  Fall  von  Herpes- 
erkrankung  mit,  der  im  Rachen,  am  Gaumen  und  an  der  Epiglottis  Bläschen  her- 
vorgerufen hatte  und  unter  starkem  Fieber  und  heftigen  Allgemeinerscheinangen 
16  Tage  bis  zur  Heilung  brauchte. 

Ueberaus  zahlreich  sind  die  Fälle  von  Geschwulstbildung,  die  in  der  Hund- 
und  Rachenhöhle  zur  Beobachtung  kamen.  Guitard  (273)  giebt  im  Anschluss 
an  die  Beobachtung  eines  myxo-fibro-lipomatösen  Polypen  eine  Classification  der 
verschiedenen  gutartigen,  gestielten  Tumoren  der  Mundhöhle.  —  Hammer  (537) 
berichtet  über  22  Tumoren  des  Oberkiefers  und  seiner  Umgebung.  —  Ferner  liegen 
zusammenfassende  Studien  vor  von  Pussacq  (338)  über  benigne  Pharynxtumoren : 
von  Gouguenheim  und  Ripault  (380)  über  Geschwülste  des  Gaumensegels: 
von  Berger  (380)  über  Mischgeschwülste  der  Drüsen  des  Gaumensegels,  die  Ber- 
ger so  früh  als  irgend  möglich  zu  entfernen  räth.  —  Bei  Gelegenheit  der  Demon- 
stration eines  Rachensarcoms  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  durch 
Alexander  (236)  entspinnt  sich  eine  Discussion  über  die  Wirksamkeit  der  Arsen- 
behandlung bei  derartigen  Fällen.  B.  Fränkel,  Heymann  und  Gluck  sahen 
bei  einigen  Sarcomen  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Medication,  Schoetz  dagegen 
steht  diesen  Angaben  sehr  skeptisch  gegenüber.  —  Verschieden tliche  Gefässtumo- 
ren  —  Naevi  vasculosi,  Angioma  cavernosum,  Lymphangioma  cavernosum  und  Ge- 
fassectasien  —  werden  in  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  (132)  demon- 
strirt  und  besprochen.  —  Von  ferneren  diesbezüglichen  Mittheilungen  heben  wir 
hervor:  Minski(275)  und  G runmach (276)  —  Rachenpolypen;  Lichtwitz  (276) 
—  Angiom;  Ficano  (276)  —  Fibrom;  Landgraf  (540)  —  Krypten  neben  der 
Uvula;  Demme  (412)  —  Haematom  des  Rachens;  Wright  (516)  —  Cysten;  Beco 
(407),  Mc  Burney  (489),  Posthumus  Heyes  (32),  Depage  (276),  Newman 
(417)  —  Carcinome;  Lamphear  (163),  Charnley  (163)  —  Sarcome;  Baoro- 
wicz  (277)  —  Sclerom;  Lack  (568)  —  acut  verlaufender  Lupus  des  Rachens: 
Koch  (273),  der  eine  Uvula  sah,  die  4,5  cm  lang  war  und  an  ihrem  Ende  noch 
einen  kleinen  Tumor  trug,  ohne  dass  der  Patient  auch  nur  die  geringste  Störung 
hiervon  gehabt  hätte.  --  Dana  (539)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Defonni- 
täten  und  Innervationsstörungen  der  Uvula.  Er  hat  108  Geisteskranke  untersucht 
und  fand  bei  50  von  diesen  bald*  diese,  bald  jene  Unregelmässigkeit  in  dem  Ver- 
halten der  Uvula,  sodass  er  auf  Grund  dieser  Befunde  dazu  neigt,  alle  Verände- 
rungen dieses  Organes,  die  sich  auf  eine  mangelhafte  oder  fehlerhafte  Innervation 
desselben  zurückführen  lassen,  als  Zeichen  einer  anatomischen  und  physiologischen 
Degeneration  aufzufassen. 

Eine  Reihe  typischer  Fälle  von  Maul-  und  Klauenseuche  werden  in  der  Ber- 
liner laryngologischen  Gesellschaft  von  Siegel  und  E.  Hey  er  (140)  demonstrirt, 
bei  denen  im  Koth  die  specifisehen  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Eb- 
stein (538)  berichtet  ebenfalls  über  einige  Fälle  von  Haul-  und  Klauenseuche, 
die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  sich  aber  in  der  Art  ihres  Auf- 
tretens üicht  ganz  mit  den  SiegeTschen  Beobachtungen  deckten.  Gegenüber  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  Siegerschen  Bacillenbefunde  führt  Ebstein  die 
l'ntersuchungon  von  Sehottelius  und  Schlatteran.   Ebstein  ist  geneigt,  alle 
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aphthösen  Erkrankungen  auf  das  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche  zurückzuführen. 

—  Galippe  (271)  glaubt,  dass  es  unberechtigt  sei,  das  Mal  perforant  der  Backe, 
wie  es  Fournier  thut,  als  ein  selbständiges  Krankheitsbild  hinzustellen.  —  Carp 
(335)  beschreibt  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  auf  Grund  von  Malaria, 
bei  dem  sich  in  der  Mundhöhle  verschiedene  typische  Blasen  gebildet  hatten. 
Gurgelungen,  Ergotin  und  Eisen  führten  innerhalb  8  Tagen  zur  Heilung.  —  Ha- 
milton (272)  erzählt  von  der  Erkrankung  einer  bis  dahin  gesunden  46jährigen 
Frau  an  Xerostomie.  Er  ist  der  Meinung,  dass  dieses  Leiden  durch  centrale  Ner- 
venstörung bedingt  ist.  Derselben  Meinung  ist  auch  Chappell  (378),  der  drei 
derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Erscheinungen  bei  dem  Exitus 
des  einen,  der  durch  complete  beiderseitige  Lähmung  erfolgte,  scheinen  ihm  ge- 
eignet, diese  Ansicht  zu  stützen.  Einen  weiteren  hierhergehörigen  Fall  meldet 
Duncan  (377).  —  Galippe  und  Marfan  (271)  berichten  über  zwei  Fälle  von 
Noma  bei  tuberkulösen  Kindern. 

Zahnstein  und  ähnliche  pathologische  Bildungen  von  Kalksalzen  werden 
von  Galippe  (272)  für  Produkte  bacteriologischen  Ursprungs  gehalten.  —  Grosse 
(272)  undKudrjaschew  (334)  berichten  über  verschiedene Zahncysten,  die  sie  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben.  —  Mit  den  Erkrankungen  der  Zungenton- 
sille  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Beausoleil  (211),  welcher  die  acuten 
Entzündungen  dieses  Organs,  und  Tompkins  (211)  und  Roy  (211),  welche  die 
chronischen  Hypertrophien  und  die  von  diesen  ausgelösten  Störungen  behandeln. 

—  Escat  (431)  sah  im  Anschluss  an  eine  Angina  eine  fieberhafte  Phlegmone  der 
Zungentonsille,  die  spontan  abscedirte.  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Hicguet 
(49)  mit.  —  Zu  einer  lebhaften  Discussion  zwischen  englischen  Laryngologen 
(431)  führte  die  Frage,  ob  Varicenbildung  an  der  Zungenbasis  ein  häufiges 
und  zu  unangenehmen  Erscheinungen  führendes  Leiden  sei,  welches  eine  opera- 
tive Behandlung  mittelst  des  Galvanokauter  nothwendig  mache.  Diese  Meinung, 
die  von  Lennox  Browne ,  Jakins,  Holloway  und  Abercrombie  gestützt 
wird,  wird  von  Tilley,  Williams,  Butlin,  de  Havilland  Hall,  Semon, 
Charters  Symonds,  Mc.  Bride,  Greville  Mc  Donald  u.  a.  m.  auf  das 
heftigste  angegriffen.  —  Ausserdem  liegen  über  Zungengeschwülste  zahlreiche 
Berichte  vor,  so  von  Dunham  (50)  über  ein  Rundzellensarcom,  von  Dumstrey 
(213)  über  eine  Dermoidcyste,  von  Mc.  Weeney  (213)  über  ein  Fibromyxom,  von 
Herzfeld  (212)  über  einen  Tumor  von  zweifelhafter  Diagnose,  von  Morisani, 
Katz  (213)  über  Carcinome.  —  Spencer  (213)  hält  bei  maligner  Zungenerkran- 
kung die  Excision  per  vias  naturales  für  eine  unzulängliche  Operation,  weil 
es  unmöglich  sei,  auf  diese  Weise  alle  Lymphdrüsen  zu  entfernen.  Er  befürwortet 
deshalb  die  Operation  vom  Mundboden  aus.  —  Wiersma  (5())  berichtet  über 
6  Fälle  von  "Hemiatrophia  lingualis,  die  den  verschiedensten  nervösen  Störungen 
ihre  Entstehung  verdankten.  Einen  weiteren  hierbergehörigen  Fall,  der  durch 
Tabes  entstanden  war,  berichtet  Obersteiner  (336).  Dieser  fand  in  seinem 
Falle  den  Hypoglossuskern  intact  und  nimmt  auf  Grund  dieses  Befundes  an, 
dass  der  ganze  Process  neuritischen  Ursprunges  gewesen  sei.  —  Du  Castel  (333) 
berichtet  über  einen  Tabesfall,  bei  dem  es  schon  im  praeatacti sehen  Stadium 
zu  einer  Nekrose  des  Kiefers  kam.  —  Thimni  (107)   hat   im  Ganzen  7  Fälle  von 
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Makrocheilie  aus  der  Litteratur  gesammelt  und  fügt  diesen  einen  neuen,  selbst 
beobachteten  Fall  hinzu,  der  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist  und  zuerst 
die  Ober-,  dann  die  Unterlippe  befiel.  Er  hält  dieses  Leiden  liir  eine  speci- 
fische  Erkrankung  der  Lippenschleimdrüsen.  —  Einen  Fall  von  Makroglossie 
bei  halbseitigem  Riesenwuchs  erwähnt  Kopal  (49). 

Wedenski  (335)  berichtet  über  zwei  tuberculöse  Zungenerkrankungen,  die 
er  mit  Erfolg  operativ  behandelte.  Er  sowohl  wie  Auguy  (212)  erörtern  an  dem 
aus  der  Literatur  zusammengestellten  Material  die  ganze  Pathogenese  und 
Therapie  dieses  Leidens.  —  Rolland  (211)  hat  die  bisher  berichteten  Fälle  von 
intralingualer  Zungentuberkulose  gesammelt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  bei 
dieser  Erkrankung  nicht  um  eine  directe  Uebertragung,  sondern  um  eine  Infection 
auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  handelt.  Zur  Behandlung  rath  er  zu 
möglichst  ausgiebigen  chirurgischen  Eingriffen.  —  Schmiege  low  (420)  fand  bei 
zwei  Patienten  mit  schwarzer  Zunge  als  wirksames  Agens  H3rphomyceten ;  die- 
selben waren  allerdings  nicht  identisch  mit  den  von  Ciaglinsky-Hewelke  und 
Sendziak  gezüchteten  Pilzformen,  aber  nach  Schmiegelow's  Meinung  können 
auch  verschiedene  Formen  dieselbe  irritirende  Wirkung  hervorbringen.  —  Parak 
(430)  sah  bei  einem  Neugeborenen  eigenartige,  auf  Pilzwucherung  beruhende 
Plaques,  die  einen  erhabenen  Rand  zeigten,  der  Zunge  fest  anhafteten,  aber  den 
Soorplaques  durchaus  unähnlich  waren. 


D.    Diphtherie. 

Von  der  grossen  Zahl  von  Arbeiten,  die  im  Laufe  des  letzten  Jahres  die 
Diphtherie  zum  Gegenstand  ihrer  Besprechung  gemacht  haben,  beschäftigt  |sich 
die  überwiegende  Menge  mit  Erörterungen  über  denWerth  des  Heilserums.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  die  Discussion  über  diese  Frage  nicht  mehr  mit  der- 
selben Leidenschaftlichkeit  geführt  wird,  wie  früher,  und  das  ist  mit  Freude  zu 
begrüssen,  weil  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  wohlthuende,  ruhige  Sachlichkeit, 
die  jetzt  in  fast  allen  Publicationen  zu  finden  ist,  gewiss  den  sichersten  Wci» 
repräsentirt,  um  in  dieser  \nchtigsten  aller  Fragen  so  schnell  als  möglich  zu 
einem  zuverlässigen  Resultat  zu  kommen. 

Man  kann  sich  dem  Eindruck  nicht  verschlicssen,  dass  in  neuerer  Zeit  die 
Bohring\sche  Methode  immer  mehr  und  mehr  Anhänger  gewonnen  hat.  Die  Zahl 
derer,  die  auch  jetzt  noch  über  das  Heilserum  ein  ungünstiges  ürtheil  lallen, 
dürfte  eben  nicht  mehr  gross  sein.  —  Hier  ist  zuerst  anzuführen  Gott- 
stein (55),  der  den  Einwand  erhebt,  dass  viele  günstig  lautende  Urtheile 
über  das  Antitoxin  bedingt  wurden  durch  Trugschlüsse  der  Autoren.^  Variot  (57) 
bringt  eine  Anzahl  von  Fällen  schwerer  Diphtherie  zur  Mittheilung,  bei  denen  das 
Heilserum  durchaus  versagt  haben  soll.  Auch  Lennox  Browne  (61)  konnte  sich 
nicht  davon  überzeugen,  dass  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  besser  verliefen, 
als  die,  bei  denen  andere  therapeutische  Methoden  zur  Anwendung  kamen. 
Er  hat  sogar  den  Eindruck  gewonnen ,  als  ob  bei  der  Serumtherapie  die 
üblen  Nebenerscheinungen,   als  da  sind  Anurie,  Nephritis  u.  s.  w.,  häufiger  seien 
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als  früher.  Auch  Gaudard  (57)  glaubt,  dass  die  Abgabe  eines  günstigen  Ur- 
theils  im  Augenblick  verfrüht  sei;  ähnliche  Anschauungen  äussert  Vissmann 
(168).  Moizard  und  Bouchard  (166)  glauben  in  einem  Falle  die  Beobachtung 
gemacht  zu  haben,  dass  das  Heilserum  eine  vergiftende  Wirkung  ausgeübt  habe. 
Diesen  ungünstigen  Urtheilen  gegenüber  stehen  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Gut- 
achten, die  durchaus  für  die  günstige  Wirkung  des  Heilserums  eintreten:  Ber- 
liner, Baginsky  (53),  Katz,  Bökai  (54),  Feige,  Kretz  (55),  Muralt, 
Blattner  (56),  Howard  (63),  Litchfield  (64),  Glaister  (113),  Damieno 
(165),  Gouguenheim  (166),  British  medicalAssociation  (168),  Heubner  (382), 
Borger  (383),  Rauch fuss  (388)  und  viele  Andere.  —  Ganz  besonders  hervor- 
zuheben dürfte  noch  das  Resultat  einer  Sammelforschung  sein,  welche  die 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  (165)  angestellt  hat.  Dieselbe  ergab  bei 
5833  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  eine  Sterblichkeit  von  9,6  pCt.,  bei  einer 
Zahl  von  4479  ohne  Serum  behandelter  Fälle  eine  solche  von  14,7  pCt.  Aehn- 
lich  lautet  das  Ergebniss  einer  zweiten  Sammelforschung  (383),  welches  die 
Berliner  klinische  Wochenschrift  mittheilt.  Hier  handelt  es  sich  um  6626  Fälle, 
von  denen  in  den  Krankenhäusern  80  pCt.,  in  der  Privatpraxis  91  pCt.  zur 
Heilung  kamen.  —  Die  Diphtherieinununen  sind  nach  Wassermann  (342) 
bereits  im  Kindesalter  mit  Schutzvorrichtungen  gegen  die  Diphtherie  ausge- 
stattet. Wassermann  fand  im  Blutserum  solcher  Individuen  Eigenschaften,  die 
das  Diphtheriegift  zu  zerstören  im  Stande  sind.  Er  giebt  den  Rath,  Diphtherie- 
kranke und  deren  Umgebung  solange  unter  Quarantaine  zu  belassen,  bis  ihre  Hals- 
organe von  jedem  Diphtheriebacillus  vollständig  frei  sind.  —  Die  Gefahr,  welche 
auch  die  anscheinend  gesunde  Umgebung  Diphtheriekranker  im  Sinne  der  eben 
citirten  Arbeit  in  sich  schliesst,  wird  illustrirt  durch  eine  Mittheilung  von  Aas  er 
(111).  Derselbe  beobachtete  eine  Diphtherieepidemie  in  einer  Kaserne,  die  trotz 
aller  Voi*sichts-  und  Absperrmaassregeln  nicht  zum  Stillstand  kommen  wollte,  bis 
sich  schliesslich  herausstellte,  dass  19  pCt.  der  für  gesund  gehaltenen  Mann- 
schaften vollvirulente  Diphtheriebacillen  in  ihrem  Halse  trugen.  Erst  als  auch  diese 
isolirt  waren,  gelang  es,  das  weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit  aufzuhalten.  — 
Während  Fibiger  (214),  Nauwelaers  (215),  Klein(216),  Brown(218),  Dieu- 
lafoy  (217)  der  Meinung  sind,  dass  in  allen  Anginafallen  nur  die  bacteriologische 
Untersuchung  im  Stande  sei,  über  die  Natur  der  Erkrankung Aufschluss  zu  geben, 
da  sowohl  durch  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  Anginen  hervorgerufen 
werden  können,  die  ohne  jedes  membranöse  Exsudat  verlaufen,  und  da  anderer- 
seits pseudomembranliefernde  Erkrankungen  ohne  jedes  Zuthun  dieses  Bacillus 
entstehen  können,  während  sogar  Runge  (12)  die  Behauptung  aufstellt,  dass 
nur  durch  das  Thierexperiment  die  Diagnose  auf  Diphtherie  sichergestellt  werden 
könne,  kommen  Sahli  und  D  euch  er  (285)  an  der  Hand  eines  grossen  klinischen 
Materials  zu  dem  Schluss,  dass  man  auch  ohne  jede  bacterielle  Untersuchung  in 
fast  allen  Fällen  im  Stande  sei,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  In  der  sich  an 
diesen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  erfahren  die  Autoren  lebhaften  Wider- 
spruch von  Hagenbach(288)  und  Feer(288).--Auch  Variot  (343)  weist  darauf 
hin,  wie  schwierig  es  sei,  die  Diphtheriediagnose  nur  auf  Grund  einer  rein 
klinischen  Beobachtung  zu  stellen.   Er  fand  bei  vier  Croupfällen,  die  weder  intra 
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vitam  noch  post  mortem  irgend  welche  Membranbildung  gezeigt  hatten, 
Diphtheriebacillen  im  Rachenschleim.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Per- 
cepied  (12)  und  Koplik  (13).  —  Ewing  (164)  machte  die  Beobachtung,  dass 
die  Diphtherie  gewöhnlich  während  ihres  Verlaufes  von  einer  ausgesprochenen 
Leukocytose  begleitet  ist.  Zumeist,  aber  nicht  ausnahmslos,  giebt  diese  einen  ge- 
nauen Maassstab  für  die  Reaction  des  Organismus  gegen  die  im  Blute  kreisenden, 
giftigen  Stoffe.  Starke  Reaction  gegen  schwere  Infection  wird  zumeist  angezeigt 
durch  hohe  Leukocytose.  Ein  günstiger  Krankheitsverlauf  pflegt  von  einer  stetig 
absinkenden  Leukocytose  begleitet  zu  sein.  Auch  Gabritschewsky  (215)  sieht 
in  einer  Hyperleukocytose  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  Er  glaubt,  dass 
die  Diphtheriebacillen,  die  ihren  Weg  in  den  Körper  nehmen,  durch  die  Phago- 
cytose  zerstört  werden.  —  Zur  Frage  der  Mischinfection  erklärt  Damieno  (165), 
dass  er  überhaupt  keine  Fälle  gefunden  habe,  in  denen  der  Diphtheriebacillus  in 
vollkommener  Reincultur  aufgetreten  sei.  Raczynski  (12)  giebt  an,  dass  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  der  Löffler'sche  Bacillus  mit  Staphylokokken  combinirt 
war,  einen  leichteren  Verlauf  zeigten  als  diejenigen,  in  denen  der  Streptococcus 
die  Mischinfection  bedingte.  —  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung  von  Bern- 
heim  (341),  der  constatiren  konnte,  dass  bei  gleichzeitiger  Beschickung  des  Nähr- 
bodens mit  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  niemals  der  erstere,  oft  aber  der 
letztere  in  seiner  Entwicklung  zurückbleibt.  Bei  gleichzeitiger  Injection  von 
Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  schien  ihm  die  Erkrankung  der  Versuchs- 
thiere  rascher  und  schwerer  zu  verlaufen.  —  Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen 
Auffassung  von  der  Mischinfection  bei  der  Diphtherie  glaubt  He  üb n  er  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895.  Lit.  Beil.  No.  25),  dass  diese  nur  als  eine  Wirkung  der 
Diphtherietoxine  aufzufassen  sei,  die  bei  Mangel  an  individuellen  Schutzkräften 
schon  allein  deletär  werden  könne.  Nach  seiner  Meinung  sind  weniger  die  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen  als  die  localen  Störungen  der  Einwirkung  der 
Streptokokken  zuzuschreiben.  —  Die  bekannten  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
bei  der  Seruminjection  werden  hervorgehoben  von  Markuse  (278)  und  Pislor 
(279).  -  Springorum  (280)  glaubt,  dass  das  Antitoxin  gelegentlich  einen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Herzaction  ausübe.  —  Bernhard  (217)  sieht  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Niere  einen  Maassstab  für  diejenige  des  ganzen  Orga- 
nismus gegen  die  Diphtherieerkrankung.  Er  misst  der  Ausscheidung  morphotischer 
Elemente  eine  grössere  Beweiskraft  bei  als  der  Albuminurie.  —  Borger  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895.  No. 52)  Damieno  (165),  Reiche  (345)  und  Litcbfield 
(MA)  treten  dafür  ein,  dass  die  häufigen  Nierenerkrankungen,  die  sich  bei  der 
Seruminjection  einstellen,  nicht  sowohl  auf  die  Verwendung  des  Antitoxins,  als 
vielmehr  auf  den  schädigenden  Einfluss  der  diphtherischen  Erkrankungen  selbst 
zurückzuführen  sei.  —  Im  Gegensatz  hierzu  giebt  Vissmann  (384)  an,  dass  er 
bei  Kaninchen  nach  Seruminjection  stets  eine  Schädigung  der  Nieren  constatirt 
habe.  —  Eine  Anzahl  postdiphtherischer  Lähmungen  der  verschiedensten  Art 
wurden  zusammengetragen  von  Hoff  mann,  Paste  ur,  Hall,  Goodall  (218, 
219)u.a.m.--Enriquez  und  Hall  ion  (11)  sahen  nach  subcutaner  Ein  verleibunsr 
des  Diphtherievirus  bei  Thieren  myelitische  und  hämorrhagische  Herde  im 
Rückenmark.  —  Beck  und  Slapa  (111)   konnten   nach  Einspritzung  von  Diph- 
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thei'iebacillen  in  die  venöse  Blutbalin  ein  Sinken  des  Blutdruckes  kurz  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  constatiren.  Sie  deuteten  dies  als  erstes  Zeichen  der  beginnen- 
den Heralähmung,  die  nach  ihrer  Meinung  nicht  als  Muskelparalyse,  sondern  als 
Ernährungsstörung  der  nervösen  Herzcentren  aufzufassen  ist.  —  Buch  holz  (346) 
sah  in  zwei  Fällen  tödtliche  Blutungen  eintreten,  die  durch  Arrosion  des  Truncus 
anonym  US  durch  die  Trachealkanüle  bedingt  waren.  —  Die  Ursachen,  die  zu  einer 
Verzögerung  des  D^canülements  führen  können,  werden  besprochen  von  Verdun 
und  Gevaert  (346).  —  Während  Vucetic  (55)  den  Werth  der  Immunisirung 
durch  Präventivimpfung  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  sehr  unsicher  hält, 
kommen  Müntz  (393),  Bolton  (386)  und  Biggs  (168,  386),  zu  dem  Schluss, 
dass  dieselbe  wohl  gerechtfertigt  sei.  —  Biggs  berichtet,  dass  unter  1043  Prä- 
ventivimpfungen, die  er  vornahm,  nur  17  Erkrankungsfälle  vorgekommen  sind. 
Auch  Ohlmacker  (62)  nimmt  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  eine 
sichere  Wirkung  der  Präventivimpfung  an.  —  Sequeira  (544)  ist  der  Meinung, 
dass  der  Diphtherie  durch  nichts  so  sehr  Vorschub  geleistet  werde  als  durch 
Nasen-  und  Rachenleiden,  welche  eine  Mundathmung  nothwendig  machen.  — 
Hill  (543)  behandelt  nasale  Diphtherie  in  der  Weise,  dass  er  die  vordere  Nase 
mit  Watte  tamponirt.  Er  meint,  die  Toxine  könne,  wenn  der  nöthige  Luftstrom 
fehlt,  nicht  zu  der  Tonsillargegend  gelangen. 

Lemoine  (342)  hat  100  Fälle  von  Scharlachdiphtherie  untersucht  und  fand 
immer  bei  denselben  Streptokokken,  die  5 mal  mit  dem  Löffler'schen  Bacillus  und 
2 mal  mit  Bacterium  coli  combinirt  waren.  —  Carstens  (215)  machte  eine  Be- 
obachtung, die  darauf  seh  Hessen  Hess,  dass  gelegentlich  ein  Zeitraum  von 
24  Stunden  als  Incubationszeit  für  Diphtherie  genügt.  —  Kanthack  und 
Steffens  (439)  constatirten  in  einer  Reihe  schwerer,  laryngealer  Diphtheriefälle 
post  mortem  in  den  Lungen  und  in  etwa  23  pCt.  der  Fälle  auch  in  der  Milz  Diph- 
theriebacillen.  Auf  Grund  ihrer  Befunde  sehen  beide  Autoren  in  dem  Diphtherie- 
gift ein  directes  Product  der  Bacterienzelle.  Die  thatsächlichen  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  von  Stokes  (441). 
—  Peters  (339)  beschreibt  in  einem  Vortrage  3 — 4  verschiedene  Arten  von  Mikro- 
organismen, die  er  als]^selbstständige  Unterarten  des  Klebs-Löffler'schen  Ba- 
cillus ansieht  und  denen  er  besondere  Grade  von  Intoxicationsfähigkeit  beimisst. 
In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  gingen  die  Meinungen 
der  verschiedenen  Redner  über  die  Zulässigkeit  dieserTrennung  weit  auseinander. 
~  Tochtermann  (110,  340)  giebt  einen  aus  Blutserum  gewonnenen  sterilisii*- 
baren  Nährboden  an,  mittelst  dessen  man  nach  12—18  Stunden  mit  Sicherheit 
Diphtheriebacillen  diagnosticiren  kann.  —  Von  Ohlmacher  (12)  rührt  eine  Vor- 
schrift her,  auf  Grund  deren  man  die  Diphtheriediagnose  durch  Incubator  inner- 
halb von  4  Stunden,  durch  Cultur  ohne  Incubator  innerhalb  von  18  Stunden  zu 
steUen  im  Stande  ist.  —  Crouch  (339)  veröffentlich  eine  Reihe  von  Farben- 
reactionen,  die  für  den  Diphtheriebacillus  charakteristisch  sind. —  Dem^triades 
(11)  fand,  dass  der  Aufenthalt  im  Wasser,  sowohl  im  Quell wasser  wie  im 
destillirten,  dem  Diphtheriebacillus  zwar  schädlich  sei,  dass  aber  auf  eine  sichere 
Abtödtung  der  Keime  im  Wasser  nicht  gerechnet  werden  könne,  sodass  eine  In- 
fection  durch  Trinkwasser  wohl  im  Bereich  der  MögHchkeit  liege.—  Gallez  (111) 
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hält  es  noch  nicht  für  genügend  bewiesen,  dass  die  diphtherische  Erkrankung 
bei  Menschen  und  Thieren  von  einander  verschieden  seien.  —  Des s an  (115) 
schlägt  vor,  jede  pathologische  Verengerung  des  Kehl  köpf  lumens,  die  durch  Ab- 
lagerung eines  Exsudates  oder  einer  Pseudomembran  bedingt  ist,  mit  dem  Namen 
Croup  zu  belegen.  Und  da  es  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um  Diphtherie 
handeln  dürfte,  so  sollte  jeder  Fall  von  Croup  so  lange  als  Diphtherie  angesehen 
werden,  bis  seine  nicht  diphtherische  Natur  nachgewiesen  ist.  —  Arey  (340)  in- 
jicirt  Thieren  den  von  Diphtheriekranken  herrührenden  Urin  und  sucht  so  die 
giftige  Beschaffenheit  desselben  zu  erweisen.  Auf  diese  Weise  glaubt  er  der  Frage 
nach  der  Natur  dieses  Giftes  näher  zu  kommen. 


£.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Von  morphologischem  Interesse  ist  eine  Arbeit  von  Maertens  (349),  die 
sich  mit  der  Entwicklung  des  Knorpelgerüstes  im  Kehlkopf  von  Rana  tempor.  be- 
schäftigt. —  Eine  Studie  Reinke's  (348),  der  die  menschliche  Stimmlippe  aus 
der  ihrer  Form  nach  constanten,  lateral  gelegenen  Basis  und  aus  einem  durch  die 
Linea  arcuata  getrennten,  medial  gelegenen,  zungenförmigen  Fortsatz  entstehen 
lässt,  ist  bereits  im  vorjährigen  Bericht  S.  1030  gewürdigt  worden.  —  Die  Blut- 
versorgung der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  des  Kehldeckels  wird  ausführ- 
lichst besprochen  von  Spiess  (223).  —  Eine  anatomisch-physiologische  Eigen- 
thümlichkeit  noch  nicht  gesehener  Art  demonstrirt  Mungar  (449);  es  handelt 
sichT  um  einen  Menschen,  der  im  Stande  ist,  in  der  Glottis  ohne  Mitwirkung  der 
Mundhöhle  deutlich  z«  pfeifen.  —  Das  Vorkommen  der  zuerst  von  B.  Fränkel 
beschriebenen  Schleimhautleisten  an  den  Stimmlippen  wird  von  Ben  da  (172)  be- 
stätigt. Zur  Sichtbarmachung  derselben  benutzt  Ben  da  ein  Macerations  verfahren 
mittelst  verdünnter  Essigsäure,  wodurch  die  Schleimhaut  von  ihrer  Unterlage 
schonend  abgehoben  und  die  Existenz  der  Schleimhautleisten  in  überzeugender 
Weise  nachgewiesen  wird. 

Mit  der  Physiologie  des  Kehlkopfes  beschäftigt  sich  die  Arbeit  von  Hodg- 
kinson  (303),  der  die  Schwingungen  der  Stiramlippen  bei  der  Phonation  nach 
dem  Muster  der  Cladny 'sehen  Klangfiguren  durch  Aufstreuen  von  Indigo  zur 
Anschauung  zu  bringen  versucht.  —  Illingworth  (303)  vertritt  die  Meinung, 
dass  die  Stimme  überhaupt  nicht  durch  Schwingungen  der  gespannten  Stimm- 
lippen erzeugt  wird,  sondern  durch  die  Schwingungen  einer  Luftsäule,  die 
zwischen  den  wahren  und  den  falschen  Stimmlippen  liegt.  —  Hermann  (292) 
bringt  eine  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  Vocale.  — 
Den  Umfang  der  Singstimme  bei  Kindern  verschiedener  Altersklassen  hat  Paul- 
sen  (292)  an  einem  grossen  Material  untersucht.  Auch  die  Verhältnisse  der  Mu- 
tation werden  in  dieser  Arbeit  genauer  besj)rochen.  —  Eine  umfassende,  gründ- 
liche Darstellung  über  die  verschiedenen  Störungen  der  Sprache  bringt  Wyllie 
(24).  Hervorgehoben  zu  werden  verdienen  die  Anschauungen  dos  Verfassers  über 
das  Stottern,   welches  nach  Wyllie  als  ein  Mangel  an  F^xactheit  in  der  Hervor- 
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bringung  des  Tones  für  die  ersten  Silben  aufzufassen  ist.  Dieser  Mangel  ist  zu- 
meist begründet  durch  eine  verzögerte  Thätigkeit  des  laryngealen  Mechanismus. 
Die  Flüsterstimme  hält  Wyllie  nicht  „für  eine  Sprache  ohne  Stimme",  er  ist  viel- 
mehr mit  Brücke  und  Czermak  der  Ansicht,  dass  bei  der  Flüsterstimme  ein 
Reibegeräusch  in  der  Glottis  durch  den  theil weisen  Schluss  der  Stimmlippen  ent- 
steht. Complete  Lähmung  des  Larynx  bedingt  nach  Wyllie  vollkommene  Stumm- 
heit. Deshalb  hält  er  auch  die  hysterische  Stummheit  nur  für  einen  höheren 
Krankheitsgrad  als  die  hysterische  Aphonie,  ohne  zwischen  beiden,  wie  es  Char- 
cot  gethan  hat,  eine  principielle  Scheidung  vornehmen  zu  können.  Die  gewöhn- 
liche Sprachstörung  geistig  imbeciler  Individuen  ist  das  Lallen.  Der  Anschauung, 
dass  es  ohne  Sprache  keine  Gedanken  und  keine  Sprache  ohne  Gedanken  gäbe, 
widerspricht  Wyllie  unter  Hinweis  auf  die  Sprache  von  Imbecilen,  Taubstum- 
men, Apathischen  und  Irren.  Ausserdem  werden  die  Entwicklung  der  Sprache 
beim  Kinde,  die  Aphasie,  die  dysathrischen  und  anathrischen  Störungen  der 
Sprache  durch  Aifectionen,  die  im  Gebiete  der  motorischen  Sprachbahnen  liegen, 
ausführlich  erörtert.  —  Oltuszewski  (293)  theilt  die  Sprachstörungen  in  zwei 
grosse  Categorien :  1.  in  solche,  die  auf  anatomischen  funotionellen  Veränderungen 
des  corticalen  Apparates  beruhen  und  2.  in  solche,  die  ihre  Basis  in  der  weissen 
subcorticalen  Substanz,  in  den  bulbären  Regionen,  den  peripherischen  Nerven,  im 
Articulations-Apparat  haben.  —  Die  Sprachstörungen  im  jugendlichen  Alter  und 
in  der  Pubertätsentwicklung  behandeln  die  Arbeiten  von  Gutzmann  (450)  und 
Fiat  au  (450);  Flatau  geht  ausführlich  auf  den  Zusammenhang  ein,  in  dem  ge- 
wisse Formen  des  Stammeins  und  Stotterns  zu  den  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  des  Ohres  stehen. 

Die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  V^agus  erfahren  eine 
gründliche  Klarlegung  in  den  Publicationen  von  Boruttau  (291)  und  Beer  und 
Stein  (291).  —  Das  Vorhandensein  des  Krause 'sehen  Rindencentrums  wird  be- 
stätigt von  Broeckaert  (291).  Bei  den  Hunden,  an  denen  er  arbeitete,  war  nach 
Exstirpation  dieses  Centrums  das  Bellen  immer  nur  auf  einige  Zeit  aufgehoben. — 
Eine  neue  Bestätigung  seiner  früheren  Angabe,  dass  der  Vagus  vom  Accessorius- 
Kern  keinerlei  Fasern  erhalte,  bringt  Grabower  (561)  in  dem  Sectionsprotokoll 
eines  viele  Jahre  hindurch  beobachteten  Tabesfalles.  Der  intra  vitam  constatirten 
Recurrens-Lähmung  entsprach  bei  der  Section  eine  vollkommene  Degeneration 
der  extrabulbären  Vaguswurzel,  während  die  extrabulbäre  Accessoriuswurzol  voll- 
kommen intact  war.  —  Bamberger  (447)  und  Wallenberg  (448)  berichten 
über  je  einen  Fall,  bei  dem  es  auf  Grund  von  Encephalitis  und  Leptomeningitis 
neben  motorischen  Störungen  der  verschiedensten  Art  zu  Kehlkopflähmungen  ge- 
kommen sein  soll.  —  Einen  eigenartigen  Fall  von  Aphasie  und  Agraphie,  den  er 
auf  eine  Störung  der  Rindencentren  auf  Grund  von  Verdauungsstörungen  zurück- 
zuführen geneigt  ist,  beschreibt  Libotte  (29o).  —  Willis  (253)  zeigt  einen  Fall 
von  inspiratorischem  Stimmritzenkrampf  functioneller  Natur,  den  Spie  er  für  ein 
Beispiel  echter  Erweiterer- Paralyse  ansah,  während  ihn  Semon  als  Fall  von  per- 
verserAction  der  Stimmlippen  deutete.  —  Burger(33)  demonstrirte  einen  Kranken 
mit  syphilitischer  Hirnnervenparalyse,  dessen  Beobachtung  ihn  zu  folgenden 
Schlüssen   kommen    Hess:    1.  die  Lähmung  der  Abductoren  ist  hartnäckiger  als 
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diejenige  der  Adductoren;  2.  im  vorliegenden  Fall  war  eine  doppelseitige,  ge- 
kreutzte  sensible  Innervation  des  Larynx  auszuschliessen;  3.  die  Innervation  des 
Gaumens  wird  hier  nicht  vom  Facialis,  sondern  vom  Vago-Accessorius  besorgt.  — 
Semon  (413)  beobachtete  einen  Fall  von  Bulbärparalyse  mit  daran  schliessender 
progressiver  Muskelparalyse,  in  deren  Verlauf  es  bis  zum  Tage  der  Vorstellung 
zu  einer  Parese  des  rechten  und  einer  Paralyse  des  linken  Erweiterers  gekommen 
war.  —  Risien  Russell  (302)  ist  es  gelungen,  von  einer  Stelle  der  Hirnrinde 
aus,  die  dicht  vor  und  unterhalb  des  Krause 'sehen  Adductoren-Centrums  lag, 
eine  Auswärtsbewegung  der  Stimmlippen  zu  erzielen.  Die  auf  diese  Weise  ausge- 
löste Abduction  war  stets  eine  doppelseitige j  symmetrische.  —  Kuttner  (135) 
demonstrirt  eine  Frau,  welche  nach  Influenza  eine  Lähmung  des  linksseitigen 
Recurrens  nebst  einer  Lähmung  des  linken  weichen  Gaumens  und  der  gleich- 
seitigen Muskulatur  der  hinteren  Rachenwand  aufwies.  In  Folge  dieser  Para- 
lysen konnte  die  Patientin  mehrere  Tage  lang  weder  flüssige  noch  feste  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Als  die  Recurrens-Paralyse  allmälig  zurückging,  konnte  Kutt- 
ner hier  ebenso  wie  in  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  er  Recurrens-Lähmungen 
zur  Ausheilung  kommen  sah,  constatiren,  dass  die  Verengerer  weit  schneller  ihre 
Thätigkeit  wieder  aufnahmen,  als  die  Erweiterer.  Diesem  Verhalten  entspricht 
ein  Vorgang,  den  Semon  neuerdings  wieder  in  zwei  Fällen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Patienten  von  Ma- 
kins  (445),  dem  bei  der  Entfernung  einer  epitheliomatösen  Geschwulst  der  linke 
Vagus  durchschnitten  wurde.  Trotz  sofort  angelegter  Sutur  erholten  sich  nur  die 
Verengererfasem,  der  Erweiterer  blieb  dauernd  gelähmt.  Der  zweit«  Fall  betriflft 
einen  Kranken  mit  syphilitischem  Tumor  am  Halse,  der  eine  Lähmung  des  ganzen 
Recurrens  veranlasst  hatte.  Bei  dem  Verschwinden  dieses  Tumors  entwickelten  sich 
genau  dieselben  Erscheinungen,  die  der  Patient  von  Makins  gezeigt  hatte.  —  üeber 
Recurrens-Lähmungen  nach  Infectionskrankheiten,  speciell  nach  Typhus  berichtet 
Lublinski  (124,  136).  —  Weitere  Beobachtungen  von  Recurrens-Paralysen  wer- 
den mitgetheilt  durch  Ray  (125),  Onodi  (292)  u.  a.  m.  —  Parker  (418)  sah 
einen  Fall,  bei  dem  die  Tabes-Erkrankung,  wie  das  früher  schon  von  Semon  und 
Weil  beschrieben  worden  ist,  durch  Kehlkopferscheinungen,  im  vorliegenden  Falle 
durch  eine  Keblkopfkrise  eingeleitet  worden  ist.  —  Pel  (32)  beobachtete  eine 
doppelseitige  Posticusparalyse  als  Initialsymptom  einer  Tabes.  —  Gast  ex  (446) 
sah  einen  Patienten  mit  Ictus  laryngis,  bei  dem  von  objectiven  Erscheinungen 
nichts  als  eine  Pharyngitis  granulosa  nachzuweisen  war.  —  Merklen  (290)  hatte 
bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  gute  Erfolge  durch  Verabreichung  von  Anti- 
pyrin  zu  verzeichnen.  Mit  dieser  internen  Medication  Hand  in  Hand  ging  immer 
eine  Localbehandlung  der  oberen  Luftwege.  —  Merklen  (122)  sowohl  als  B^ dos 
(122)  glauben,  dass  die  beiden  Ursachen  —  üebererregbarkeit  der  Schleimhäute 
der  oberen  Luftwege  und  Circulationsstörungen  im  Centralorgan  — ,  von  denen 
man  bald  die  eine,  bald  die  andere  für  das  Auftreten  des  Ictus  laryngis  verant- 
wortlich machte,  gemeinschaftlich  in  Wirksamkeit  treten  müssen,  um  derartige 
Anfälle  auszulösen.  —  Im  Anschluss  an  die  im  vorjährigen  Jahresbericht  S.  1034 
besprochene  Treupel'sche  Arbeit  über  hysterische  Motilitätsstörungen  im  Kehl- 
kopf hat  sich  eine  Discussion  zwischen  Treupel   und  Burger  (122)  entwickelt 


—     595     — 

über  die  Deutung  der  sogenannten  functionellen  Lähmungen.  Treupel  meint, 
dass  man  bei  Muskeln,  welche  die  bekannten,  auf  hysterischer  Basis  beruhenden 
Störungen  zeigen,  nicht  von  Lähmungen,  sondern  eher  von  Coordinationsstörungen 
sprechen  könnte.  Demgegenüber  deutet  Bürger  darauf  hin,  dass  der  Begriff  der 
functionellen  Lähmung  ein  völlig  feststehender  und  zu  Recht  bestehender  sei. 
Wenn  derselbe  gewisse  Abweichungen  von  der  organischen  Lähmung  zeige,  so 
entspreche  ja  dieser  Verschiedenheit  in  der  Sache  auch  eine  Verschiedenheit  in 
der  Bezeichnung.  —  Interessante  Casuistik  zur  hysterischen  Aphonie  wird  mitge- 
theilt  von  Elzevier  Dom  (123),  Mandelstamm  (123)  u.  a.  m. 

Unter  dem  Namen  der  Laryngitis  stridulosa  wird  eine  Reihe  von  Fällen 
veröffentlicht,  denen  anscheinend  eine  recht  verschiedenartige x\etiologie  zu  Grunde 
liegt.  So  thut  Bonain  (290)  zweier  Patienten  Erwähnung,  bei  denen  während 
einer  Erkrankung,  die  er  als  typische  Laryngitis  stridulosa  bezeichnet,  virulente 
Diphtherie-Bacillen  im  Rachenschleim  gefunden  wurden,  ohne  dass  auch  nur  die 
Spur  einer  Pseudomembran  nachzuweisen  gewesen  wäre.  —  Gevaert  (175)  da- 
gegen rechnet  hierher  die  im  Anschluss  an  Masern  auftretenden,  oft  recht  ernsten 
Laryngitiden.  —  Stieda  (499)  sah  ein  zweijähriges  Kind  an  einer  durch  pseudo- 
leukämische Schwellung  bedingten  Larynxstenose  zu  Grunde  gehen.  —  Send- 
ziak  (499)  beobachtete  eine  Entzündung  des  Cricoarytaenoid-Gelenkes,  die  er  für 
eine  rheumatische  anzusehen  geneigt  ist,  weil  dieselbe  von  Entzündungserschei- 
nungen in  den  anderen  Gelenken  der  Extremitäten  begleitet  war  und  bei  einer 
antirheumatischen  Therapie  zur  Heilung  kam. 

Johns  ton  (121),  Rüssel  und  Carr($  (121)  treten  für  die  iöfectiöse  Natur 
des  Keuchhustens  ein.  Nach  der  Meinung  von  Rüssel  und  Carre  verursacht 
der  Mikroorganismus  den  Catarrh  und  seine  Ptomaine  den  Husten,  sie  empfehlen 
deshalb  die  innere  Verabreichung  von  Cocain.  —  Jackson  (121)  räth,  die  Drüsen 
an  der  Unterfläche  der  Zunge  mit  Cocainlösung  einzupinseln.  -  Die  locale  Appli- 
cation von  Menthol  in  flüssiger  Vaseline  wird  als  sehr  erfolgreich  gerühmt  von 
Bonton  (445).  —  Fischer  (121)  sah  gute  Erfolge  vom  Chinin,  Carpenter 
(121)  vom  Bromoform. 

Die  Pathogenese  des  Laryngotyphus  behandeln  in  einem  Vortrage  in  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  Kanthack  und  Drysdale  (420,  498). 
Die  Vortragenden  geben  der  Ansicht  Ausdnick,  dass  die  Larynxgeschwüre,  die 
im  Verlauf  des  Typhus  auftreten,  weder  Decubitalgeschwüre  seien,  noch  dass  sie 
von  Typhusbacillen  herrühren.  Sie  glauben,  dass  es  sich  vielmehr  um  Ver- 
letzungen vorher  schon  geschwächter  Partien  handle,  bei  denen  wahrscheinlich 
Pyokokken  eine  grosse  Rolle  spielten.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessen- 
den Discussion  giebt  Williams  (421)  zu,  dass  bisweilen  die  Kehlkopfläsionen 
des  Abdominaltyphus  ein  Resultat  septischer  Infection  sein  mögen,  gewöhnlich 
aber  seien  dieselben,  seiner  Ansicht  nach,  specifischer  Natur  und  durch  das  Toxin 
der  Typhusbacillen  veranlasst.  —  Auch  Bergengrün  (175)  wendet  sich  gegen 
die  Auffassung,  welche  in  den  typhösen  Larynxgeschwüren  nur  Decubitalgeschwüre 
sehen  will.  Ein  letal  endigender  Fall,  bei  dem  schon  am  zweiten  Krankheitstage 
Kehlkopfsymptome  aufgetreten  waren  und  bei  dessen  Section  sich  mehrere  Ulcera- 
tionen  an  der  hinteren  Larynxwand  zeigten,   führt  ihn  zu  der  Meinung,   dass  es 
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sich  hier  um  dne  Flin Wirkung  von  MikroorganiMnen.  unter  denen  auch  «lie  Typhu^- 
hacillen  eine  Rolle  spielen  dürften,  bandein  müsse.  Es  fehlt  jedoch  die  bakt^h<>- 
logische  Untersuchung  dieses  Falles.  —  Parsons(175;  erzählt  von  einem  Kranken. 
bei  dem  in  der  5.  Krankheitswoche  eine  Miterkrankung  des  Kehlkopfes  eintrat,  die 
binnen  2  Tagen  trotz  vorgenommener  Tracheotomie  zum  Tode  fahrte.  Die  Seciion 
ergab  eine  sehr  starke  Schwellung  des  Larynxeinganges  und  aasgedehnte  llcera- 
lionen  an  der  Epiglottis.  —  Dun  das  Grant  fl43)  sah  im  Verlauf  des  Typhus 
cariöse  Processe  an  den  Larjnxknorpeln,  die  zu  Membranbildung  und  Granula- 
tionswucherungen führten.  Es  bedurfte  operativer  EingrifTe,  um  diesen  Process 
zum  Stillstand  zu  bringen.  —  Casuistische  Beiträge  liefern  Kanthack  (241  i, 
Bowlby  (242;  u.  a.  m.  —  Marfan  und  Halld  ('^^j  sahen  zweimal  suffocative 
Laryngitis,  die  durch  eine  Varicellen-Eruption  im  Kehlkopf  veranlasst  war. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  chronischer  Larynxstenosen,  besonders 
solcher,  die  durch  Xarbengewebe  hervorgerufen  sind,  wird  erörtert  in  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  (240,  241,  242).  An  der  Discussion  betbeiligcn  sich 
Bowlby,  Symonds,  Spicer,  Grant,  Semon.  —  Dasselbe  Thema  lag  zur 
Besprechung  vor  in  der  British  Laryngological  Association  (520)  im  Anschluss  an 
einen  Vortrag  von  Mas  sei  und  Sajous.  In  der  Discussion,  an  der  sich  Dela- 
van  und  Hill  betheiligen,  macht  Hill  darauf  aufmerksam,  dass  es  gefahrlich 
sei,  bei  Operationen,  die  wegen  laryngealer  Stenosen  vorgenommen  würden,  mit 
Aether  zu  anästhesiren,  besonders  wenn  subglottische  Schwellungen  vorbanden 
wären.  --  Baron  (560)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  sich  in  Folge  einer 
heftigen  Entzündung  des  Kehlkopfes  ohne  voraufgegangene  Syphilis  eine  Ver- 
wachsung der  Stimmbänder  eingestellt  hatte,  die  eine  Tracheotomie  nothwendig 
machte.  Aehnliche  Fälle  wurden  von  Hall  und  Semon  bei  der  Discussion  dieses 
Falles  mitgetheilt.  --  Die  guten  Dienste  der  von  Mikulicz  angegebenen  Schorn- 
steincanülen  werden  von  Kümmel  (55vi)  gerühmt.  —  Secretan  (553)  schläjit 
vor,  Larynxstenosen  von  der  Tracheotomiewunde  aus  dadurch  zu  erweitern,  dass 
man  von  unten  her  einen  Laminaria-Stift  durch  den  Engpass  durchfährt.  Die-^e 
Proccdur  geht  leicht  von  Statten,  wenn  man  einen  elastischen  Catheter  als  Weg- 
weiser benutzt. 

Mehrere  Fälle  acuter  Laryngitis,  die  mit  Oedemen  des  Kehlkopfes  einher- 
gingon,  werden  veröffentlicht  von  Hopkins,  Bayliss,  Levi  und  Laurents 
(17.Hj.  -  -  Evans  (174)  und  Hecht  (174)  berichten  über  je  einen  Fall  von  Ab- 
scess  des  Kehlko|)fes,  die  bei  Geisteskranken  durch  das  Einstossen  von  Fremd» 
körpern  in  den  Kohlkopf  bedingt  waren.  Einen  ferneren  Fall  berichtet  Hecht 
(17),  bei  dem  ein  verschlucktes  Knochenstück  einen  Abscess  hervorgerufen  hatte. 
Dieser  Fremdkörper  konnte  bei  der  laryngologischen  Untersuchung  nicht  gefunden 
worden  und  wurde  neun  Monate  spater  von  dem  Patienten  spontan  ausgehustet.  -- 
Die  Arbeit  von  Kuttner  (497)  über  die  ödematöscn  und  phlegmonösen  Entzün- 
dungen dos  Kehlkopfos,  ist  bereits  im  Jahresl^ericht  des  XL  Bandes  S.  1035  er- 
wähnt worden.  -  Die  Laryngitis  sicca  hält  Lacoarret  (17)  in  Uebereinstimmunir 
mit  Moure  nur  für  eine  Fol^e  der  chronischen  Rhinopharyngitis.  —  Die  Chor- 
ditis    hyportroplnca    inforit>r   kann   nach   Baurowicz  (18)   bedingt  sein   durch 
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Catarrh,  Periohondrilis  oder  Sklerom.  In  den  Fällen,  die  er  gesehen  hat,  war 
immer  das  Sklerom  die  Ursache  der  Erkrankung. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  die  Pachydermia  laryngis  lieferte  Hab  er- 
mann (18).  Derselbe  hat  eine  ganze  Reihe  von  Kehlköpfen  untersucht,  welche 
die  typische  Form  der  einfachen  Pachydermie  zeigten.  Im  Wesentlichen  w^erden 
die  bereits  bekannten  Anschauungen  über  die  mikroskopischen  Details  dieser  Er- 
krankung bestätigt;  nur  in  einem,  allerdings  wesentlichen  Punkte  weicht  Hab  er- 
mann von  den  Angaben  der  meisten  Autoren,  die  sich  bisher  über  diese  Frage 
geäussert  haben,  ab.  Er  fand  nämlich  in  den  untersuchten  15  Kehlköpfen  nicht 
weniger  als  21  Mal  geschwürige  Processe,  und  wenn  auch  die  meisten  von  diesen 
nach  seiner  Ansicht  wohl  erst  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  sein  dürften, 
so  schienen  ihm  doch  einige  schon  längere  Zeit  bestanden  zu  haben,  da  sie  mit 
Nekrose  des  Processus  vocalis  combinirt  waren.  Hab  ermann  glaubt,  dass 
diese  Geschwüre  sich  von  der  Oberfläche  her  zur  Tiefe  entwickelt  haben.  In 
einzelnen  Fällen  war  bereits  Vernarbung  eingetreten.  Auf  Grund  dieser  Be- 
funde kommt  der  Autor  zu  der  Ansicht,  dass  durch  die  Reibung  der  Wülste  am 
Processus  vocalis  häufiger  als  man  bisher  annahm,  Geschwüre  zur  Entwicklung 
kämen.  —  Kanthack  und  Jobson  Home  (143)  deraonstriren  einen  Fall  syphili- 
tischer Pachydermie. 

BetrelTs  der  Deutung  des  sogenannten  Prolapsus  ventriculi  schliesst  sich 
Chiari  (131)  den  Anschauungen  B.  FraenkeTs  an,  nach  dessen  Meinung  diese 
Fälle  zumeist  als  von  der  Ventrikel  wand  ausgehende  Hypertrophien,  Falten  oder  Neu- 
bildungen anzusehen  sind,  die  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  hinein  ragen.  Chiari 
macht  jedoch  den  Vorbehalt  geltend,  dass  ein  aus  dem  Ventrikel  austretender 
Tumor  doch  auch  einen  Theil  der  Schleimhaut  wirklich  mit  herabziehen  könnte. 

Aehnlich  wie  die  glatte  Atrophie  des  Zungen  grün  dos ,  sieht  Hanseraann 
(500)  eine  Retraction  der  Epiglottis,  die  durch  ein  entzündliches  Infiltrat  der 
Zungenbasis  bewirkt  sein  soll,  als  charakteristisch  für  Lues  an.  —  Von  weiteren 
Publicationen  über  die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  ist  hervorzuheben  eine  Mit- 
theilung Kuttner's  (16)  über  einen  Fall  von  Traoheal-Syphilis,  die  intra  vitam 
ein  Aneurysma  oder  einen  Mediastinaltumor  vorgetäuscht  hatte.  Ein  weiterer  von 
Kuttner  mitgetheilter  Fall  von  Kehlkopf-Syphilis,  der  im  Stadium  höchster 
Dyspnoe  zur  Behandlung  kam,  so  dass  sofort  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde, 
ging  nach  diesem  Eingriff  binnen  kurzer  Frist  ohne  weitere  Behandlung  in  allen 
Erscheinungen  zurück.  —  Griff  in  (229)  berichtet  über  Condylome  der  Trachea, 
Tschlenow  (351)  über  ein  echtes  Gumma  der  Larynxschleimhaut.  Weitere 
hierhergehörige  Mittheilungen  rühren  her  von  Anderson  (177),  Davis  (500), 
Schwyzer  (o(X))  u.  a.  m. 

Zur  Aetiologie  der  Tuberkulose  stellt  Thost  (177,  350)  die  Behauptung  auf, 
dass  in  einer  gi'ossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  nur  der  Keim  zu  dieser  Erkran- 
kung, sondern  diese  selbst  bereits  angeboren  sei,  da  sowohl  durch  die  Placenta 
der  kranken  Mutter,  wie  durch  das  Sperma  des  Vaters  die  Krankheitskeime  auf 
den  Foetus  übertragen  werden  können.  Dahingegen  erscheint  ihm  eine  Infec- 
tion  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymf)hbahnen  unwahrscheinlich,  und  ebenso 
hält   er   die  Passage   durch  ein  intactes  Epithel  für  ausgeschlossen.   —    Kirk- 
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patrik  (395)  entfernte  einen  papillomähnlichen  Tumor  von  der  hinteren  Larynx- 
wand,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  tuberkulös  heraus- 
stellte. An  dem  Träger  dieses  Tumors  war  sonst  nichts  Krankhaftes  nachzu- 
weisen. —  Clar  (502)  berichtet  über  Spontanheilungen  von  Larynxgeschwüren 
bei  Tuberkulose.  —  Gute  Erfolge  bei  der  Therapie  der  Kehlkopfphthise  sahen 
Thompson  (178)  vom  Mono-Chlorphenol,  Spengler  (178)  vom  Parachlor- 
phenol.  —  Loeb  (178)  glaubt  in  dem  Paqu  in 'sehen  Antituberkel-Serum  ein 
wirklich  curatives  Mittel  zu  besitzen,  dessen  seitherige  Verwendung  ihm  eine  gute 
Meinung  von  dem  Werthe  desselben  gegeben  hat.  —  Das  Lignosulfit,  das  in 
Dampfform  von  den  Patienten  Stunden  lang  eingeathmet  werden  muss,  hat 
Ileindi  (351)  auf  seinen  Werth  geprüft.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
bei  frischen  Wunden  des  Kehlkopfes  und  bei  ^Neigung  zu  Haemoptoe  allerdings 
eine  starke  Reizung  stattfindet;  Fieber,  Athemnoth,  Nachtschweisse  nehmen  bei 
dieser  Therapie  meist  ab,  in  günstigen  Fällen  kommen  dieselben  selbst  ganz 
und  gar  zum  Verschwinden.  Appetit,  Körperkraft  und  subjectives  Wohlbefin- 
den der  Patienten  werden  oft  durch  diese  Inhalationen  gehoben.  Ein  directes 
Heilmittel  gegen  Tuberkulose  sieht  Hein  dl  trotz  alledem  nicht  in  dem 
Lignosulfit,  da  weder  die  objectiven  Befunde  im  Kehlkopf  oder  in  den  Lungen, 
noch  die  Bacillen-Funde  im  Auswurf  eine  durchgreifende  Veränderung  zeigen. 
Dia  aber  jedenfalls  in  vielen  Fällen  constatirte  gute  Wirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  der  Tuberkulösen  wird  aus  der  expectorirenden  und  desinficirenden 
Wirkung  dieser  Inhalationen  erklärt.  —  Newman  (417)  hatte  bei  zwei  Kranken 
eine  vollständige  Heilung  der  Kehlkopftuberkulose  zu  verzeichnen ,  die  er  nach 
seiner  Angabe  neben  der  Regelung  der  ganzen  Lebensweise  der  Patienten  haupt- 
sächlich der  dauernden  Benutzung  eines  Jodoform-Sprays  verdankt.  —  Auch 
Bond  (567)  hat  einen  vollen  Erfolg  bei  schwerer  Larynxphthise  durch  die  Thy- 
reotomie  erzielt.  —  Günstige  Erfolge  von  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose  werden  berichtet  von  Gleitsmann  (179,  502),  Mackenzie 
(179),  Moll,  V.  Aurooy  (404),  Brondgeest  (405),  Lack(568).  —  AuchRethi 
(351)  und  Kuttner  (503)  erwähnen  die  guten  Erfolge,  die  sie  von  dieser  Therapie 
gehabt  haben  und  bringen  Belege  für  die  Heilkraft,  die  in  geeigneten  Fällen  dem 
chirurgischen  Verfahren  bei  der  Kehlkopftuberkulose  inne  wohnt.  Beide  Autoren 
sind  jedoch  der  Meinung,  dass  man,  um  wirklich  dankenswerthe  Erfolge  auf  diesem 
Wege  zu  erzielen,  in  der  Auswahl  der  zu  operirenden  Fälle  mit  grosser  Sorgfalt 
zu  Werke  gehen  müsse.  —  Eine  ausgiebige  Erörterung  erfuhr  dieses  Thema  in  den 
Verhandlungen  verschiedener  laryngologischer  Gesellschaften,  von  denen  wir  die  in 
der  American  (510)  und  in  der  British  Laryngological  Association  (520)  hervorheben. 
In  der  ersteren  Versammlung  sprach  Wright  über  die  Aetiologie,  Rice  über  die 
Diagnose,  Shurly  und  Gleitsmann  über  die  Therapie.  Als  das  Resultat  dieser 
Besprechungen  wäre  hervorauheben,  dass  sich  Shurly,  Wright,  Daly  im 
Gegensatz  zu  Gleitsmann,  Krause,  Heryng  über  dieses  ganze  Verfahren  sehr 
rescrvirt  aussprachen.  Von  den  Verfechtern  der  operativen  Methode  geben 
Krause  und  Heryng  derselben  den  weitesten  Spielraum.  --  Fälle  von  Kehlkopf- 
Lupus  werden  mitgot  heilt  von  Burger  (.S4),  Ball  (142),  Hey  mann  (559)  und 
Stabb  (5(>5). 
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Kos  Chi  er  (349)  sah  zwei  Fälle,  bei  denen  Lordose  der  Halswirbelsäule  zu 
Druckgeschwüren  an  der  Ringknorpelplatte  geführt  hatte.  Nach  Ko schier  ist  zu 
dem  Zustandekommen  derartiger  Ulcerationen  ausser  den  localen  Verhältnissen 
immer  noch  ein  gewisser  Grad  von  Marasmus  nothwendig. 

Die  Stimmlippenknötchen  betrachtet  Haring(18)  als  die  Folge  einerUeber- 
anstrengung  der  Stimme.  Sie  treten  meistens  bei  anämischen  jungen  Leuten  auf 
und  zwar  an  einer  Stelle  im  vorderen  Dritttheil  der  Stimmlippen,  wo  sich  die- 
selben bei  der  Phonation  häufig  berühren.  DieApplication  geschmolzener  Chrom- 
säure hält  Haring  für  die  beste  Behandlungsart.  —  Aehnliche  Anschauungen 
äussern  Milligan  (309)  und  Hodgkinson  (309),  die  ein  wesentliches  Moment 
für  die  Entstehung  derartiger  Knötchen  in  bereits  vorhandenen  chronischen  und 
subacuten  Entzündungen  der  Stimmlippen  sehen.  —  Den  von  Virchow  an  Stelle 
der  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnung  „Papillom"  vorgeschlagenen  Namen 
„Pachydermia  verrucosa"  hält  Werner  (233)  nicht  für  passend,  weil  1)  das 
Epithel  dieser  Tumoren  durchaus  nicht  immer  epidermoidaler  Natur  sei;  weil 
dieselben  2)  auch  von  einer  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Schleimhaut  ent- 
springen könnten  und  weil  3)  nicht  das  Epithel,  sondern  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe den  Ausgangspunkt  für  diese  Tumoren  bilde.  —  v.  Navratil  (37)  ent- 
fernte dieLarynxpapillome  immer  vom  Munde  aus,  wenn  nicht  gerade  hochgradige 
Dyspnoe  eine  augenblickliche  Hilfe  nothwendig  machte.  In  diesem  Falle  macht  er 
bei  Erwachsenen  die  Tracheotomie  und  die  Laryngofissur.  Bei  Kindern  ist  die 
Laryngofissur  wegen  der  Kleinheit  der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
weniger  indicirt,  und  hier  operirt  v.  Navratil  gegebenen  Falls  auch  von  der 
Trachealöfifnung  aus.  Bei  Erwachsenen  sah  der  Vortragende  nach  wiederholten 
Eingriffen  in  drei  Fällen  eine  Umwandlung  der  gutartigen  Papillome  inCarcinom. 
Die  Wahrscheinlichkeit  dieses  Vorganges  auf  Grund  der  operativen  Maassnahmen 
wird  von  der  Redaction  des  internationalen  Centralblattes  in  Anbetracht  der 
Resultate  der  bekannten  Sammelforschung  in  Zweifel  gezogen.  In  einer  Ent- 
gegnung hierauf  erklärt  v.  Navratil,  dass  er  nur  die  Möglichkeit  einer  der- 
artigen Umwandlung  habe  andeuten  wollen.  —  Nömai  (38)  glaubt,  dass  die 
Heilung  der  Papillome  nicht  sowohl  von  der  radicalen  Operation  derselben  als 
vielmehr  von  dem  Erlöschen  der  Reproductionsfähigkeit  der  Geschwulstmatrix  ab- 
hängig sei,  und  deshalb  zieht  er  ein  mehr  exspectatives  Verhalten  vor.  — 
Delavan  (395)  sah  bei  Anwendung  von  absolutem  Alkohol  ausgebreitete  Larynx- 
papillome  zum  Verschwinden  kommen.  —  Ein  grosse  Menge  hierhergehöriger 
Einzelfälle  wird  mitgetheilt,  von  denen  hier  Erwähnung  finden  mögen: 
Francis  (66),  Quaife  (67),  Marsh  (67),  Wolfenden  (187),  Nemai  (189), 
Pierce  (224),  Wilkinson  (224),  Semon  (241).  —  Semon  (65)  bespricht  in 
einem  zusammenfassenden  Vortrage  die  gutartigen  Geschwülste  des  Kehlkopfes, 
als  deren  gewöhnliche  Repräsentanten  er  Papillome,  Fibrome  und  Cysten  be- 
zeichnet. Ausführliche  Angaben  finden  sich  über  den  Sitz  dieser  Tumoren,  über 
Geschlecht  und  Alter  der  Patienten,  über  die  Symptomen,  s.w.  Besonders  ausführlich 
wird  dieDifferentialdiagnose  zwischen  gut- und  bösartigen  Tumoren  und  dieMöglich- 
keit  eines  eventuellen  Ueberganges  von  der  einen  zur  anderen  Geschwulstform  be- 
sprochen. —  Für  die  ursächliche  Entwicklung  derLarynxtumoren  von  Interesse  ist  eine 
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Jahre  hindurch  fortgesetzte  Beobachtung  von  B  ölte  (176),  der  bei  einem  Patienten 
auf  Grand  eines  langjährigen  Catarrhs  an  den  Stimmlippen  Hyperplasien,  Cysten 
und  Polypen  entstehen  sah.  Dass  auch  Chiari  (66)  die  Schleimpolypen  der 
Stimmlippen  nach  seinen  histologischen  Untersach ungen  vielfach  mehr  als  Hyper- 
trophien, die  von  Serum  durchtränkt  sind,  denn  als  wahre  Tumoren  betrachtet,  ist 
bereits  im  Jahresbericht  des  11.  Bandes  Seite  1038  mitgetheilt  worden.  —  Ca- 
suistische  Beiträge  für  das  Vorkommen  gutartiger  Tumoren  im  Kehlkopf  werden 
in  grosser  Menge  mitgetheilt;  wir  heben  hervor:  Panzer  (131),  Makenzie(225), 
Cysten;  —  Gevaert  (225)  Fibrom;  —  Farlow  (225,  463)  Lipom;  —  Corradi 
(225)  Adenom;  —  Semon  (241)  Myxom;  —  Ferreri  (226)  Fibromyxom;  — 
Rosenberg  (135)  Enchondrora. 

Bei  einer  Besprechung  der  Indicationen  für  die  Vornahme  der  radicalen 
Frühoperationen  bei  malignen  Tumoren  des  Kehlkopfes  in  der  laryngologischen 
Abtheilung  der  British  Medical  Association  (306),  war  ein  Unterschied  der 
Meinungen  nur  insofern  vorhanden,  als  Bryson  Delavan  für  die  explorative 
Thyrotomie  eine  gewisse  Reserve  forderte,  während  Butlin  bei  jedem  der  Malig- 
nitat  verdächtigen,  operablen  Tumor  diesen  Eingriff  für  indicirt  hält,  da  derselbe 
durchaus  gefahrlos  sei.  Woods  und  Mackenzie  (307,  308)  sehen  selbst  in  der 
Drüsenschwellung  keine  stricte  Contraindication  gegen  dieOperation.  Mackenzie 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Thyrotomie  oft  unzureichend  sei  zur  Feststellung  der 
Infiltrationsgrenzen  und  empfiehlt  deshalb  warm  die  Totalexstirpation.  Dem 
gegenüber  weist  Semon  darauf  hin,  dass  er  und  Butlin  —  die  Operations- 
methode desselben  und  seine  Erfolge  werden  genau  beschrieben  von  de  Santi 
(309)  —  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Thyrotomie  vorzüglich  ausgekommen  seien. 
Intralaryngeale  Eingriffe  bei  malignen  Tumoren  werden  übereinstimmend  ver- 
worfen. —  Einen  eingehenden  Vortrag  über  den  Zweck  und  die  Grenzen  der  Ope- 
ration beim  Larynxcarcinom,  in  welchem  alle  bei  der  Operation  zu  beachtenden 
Gesichtspunkte  ihre  Erörterung  finden,  verdanken  wir  Cheyne  (437).  —  Für  die 
Technik  der  Totalexstirpation  wird  auch  in  neueren  Arbeiten  die  Barden - 
heuer 'sehe,  von  Poppert  verbesserte  Melhods  wärmstens  empfohlen.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  die  nach  Entfernung  des  Kehlkopfes  gesetzte  Wundhöhle  gegen 
den  Pharynx  hin  durch  die  Vernähung  der  Schleimhaut  vollkommen  abge- 
schlossen wird.  Gute  Erfolge  haben  durch  dieses  Verfahren  erzielt  Hcrczel  (68), 
Solis-Cohen  (228),  Rot  her  (228),  der  den  Verschluss  durch  Mitverwendung 
der  Muskelstümpfe  noch  fester  gestaltete,  und  Ward  (397).  Bei  Gelegenheit  des 
Vortrages  von  Ward  wies  Semon  in  der  Discussion  darauf  hin,  dass  er  eine  Total- 
exstirpation wegen  papillomatöser  Neubildungen,  wie  sie  Ward  ausgeführt  habe, 
für  unt^erechtferti^t  halte.  -  Weitere  Berichte  über  Kehlkopfcarcinom  liegen  vor 
von  P.  Heymann  (135;,  Jones,  Anderson  (226),  Berard  und  Polosson 
(227),  (löschol  (226),  Gluck  (235),  B.  Fraenkel  (237),  Semon,  Woods, 
Smith  (3%).  —  Ueber  Epitheliome  des  Kehlkopfes  berichten  Jeannel, 
Pore  her  (()7),  Angelesco  (224).  —  Ueber  das  Sarcom  dos  Larynx  und  der  Tra- 
chea liogt  eine  ausführliche  Abhandlung  vor  von  Bergeat  (352);  casuistische 
Beiträge  liefern  Baurowicz  (16)  und  Thompson  (226).  -  Einen  inter- 
essanten Fund  hatte  auch  Pilliet  (^352)  zu  verzeichnen,    der  bei  einem  stimmlos 
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gewordenen  Baren  ein  Epitheliom  des  Larynx  fand.  —  Kijewski  (352)  giebt 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Technik  der  Laryngofissur,  wie  sie  bei 
Kosinski  geübt  wird,  und  eine  Schilderung  der  Erfolge,  die  in  20  derartigen, 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  veranlassten  Operationen  erzielt  wurden.  — 
Die  Ausführung  der  Thyrotomie  wird  von  Brindel  (227)  und  von  Perrier(227) 
eingehend  erörtert.  Brindel  glaubt,  dass  man  die  Tracheotomie  als  vorbe- 
reitende Operation  nur  selten  wird  entbehren  können,  während  Perrier  auf  Grund 
seiner  sorgsam  ausgearbeiteten  Methode  in  vielen  Fällen  ohne  die  Eröffnung  der 
Trachea  auskommen  zu  können  glaubt.  —  Poncet  (149)  und  Gerb  au x  (149) 
empfehlen  bei  Eintritt  asphyctischer  Zufälle  während  der  Narkose  die  Vornahme 
der  Tracheotomie.  Auch  die  Wiederbelebungsversuche  nach  Vergiftungen  etc. 
sollen  nach  der  Ausführung  dieser  Operation  von  grösserer  Wirksamkeit  sein. 
Thi^ry  (365)  hatte  bei  einem  während  der  Tracheotomie  eingetretenen  asphyc- 
tischen  Anfall  guten  Erfolg  von  directer  Lufteinblasung  in  die  Trachea. 

Die  verschiedenartigen  Blutungen,  die  in  den  oberen  Luftwegen  zu  be- 
obachten sind,  ihre  Entstehungsursachen,  die  Erscheinungen,  die  sie  mit  sich 
führen,  und  ihre  Therapie  werden  in  einer  längeren  Abhandlung  von  Rethi  (320) 
geschildert.  —  Gevaert  (350)  beobachtete  zweimal  spontane  Blutungen  im  Kehl- 
kopf. Bei  dem  einen  Patienten  lag  Variola  vor,  und  es  bildeten  sich  hier  im  sub- 
mucösen  Gewebe  zwei  dicke  Blutsäcke.  In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  acute  Entzündung  der  Stimmlippen. —  Seh  eier  (91,352)  bringt  eine  Statistik 
der  Kehlkopfverletzungen  und  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Fractur 
der  Kehlkopfknorpel.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  Knorpelbrüche 
wesentlich  häufiger  seien,  als  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war.  Denn  es 
mehren  sich  die  Beobachtungen,  bei  denen  von  stürmischen  Erscheinungen,  die 
man  bisher  als  unmittelbare  Folge  der  Larynxfractur  ansah,  nichts  oder  fast 
nichts  zu  bemerken  war.  --  Weitere  Fälle  von  derartigen  Verletzungen  werden 
mitgetheilt  von  Baurowicz,  Bell  und  Scheff  (547).  —  v.  Navratil  (19) 
dcmonstrirt  einen  Patienten,  der  nach  einem  Selbstmordversuch  eine  schwere 
Narbenstrictur  davongetragen  hatte,  die  schliesslich  die  Tracheotomie  noth wendig 
machte.  Trotz  der  Schwierigkeit  des  Döcanulement  wurde  der  ^atient  doch  end- 
lich vollkommen  geheilt.  —  Gross  ist  die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  Fremd- 
körper in  die  oberen  Luftwege  eingedrungen  waren.  Es  beziehen  sich  auf  der- 
artige Vorgänge  eine  Reihe  von  Mittheilungen  auf  S.  353,  354,  549,  550.  —  Eine 
eingehende  Discussion,  in  der  alle  einschlägigen  Fragen  zur  Sprache  kamen,  fand 
statt  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft  zu  London  (421,  565). 

Die  Intubation  macht  nach  der  Meinung  von  van  Nes  (118)  die  Tracheotomie 
zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen  überflüssig,  trotzdem  aberhält  dieser  Autor  die  letztere 
doch  für  die  souveräne  Methode.  Auch  Timmer  (118)  bemerkt  in  der  Discussion 
zu  einem  von  Tjaarda  (118)  gehaltenen  Vortrag,  dass  seiner  Ansicht  nach  beide 
Methoden  nebeneinander  rangirten.  Bei  sehr  jungen  Kindern  (unter  zwei  Jahren) 
scheint  Tjaarda  die  Intubation  vorzuziehen,  während  van  Nes  (118j  gerade  in 
diesem  Alter  die  Anwendung  des  O'Dwyer 'sehen  Verfahrens  für  eontraindicirt 
hält.  —  Bayeux  (118)  giebt  an,  dass,  wenn  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
auf  die  Verbindungsstelle  zwischen  Ringknorpel  und  Trachea   drückt,    die   nach 


—     602     — 

seiner  Vorschrift  verkürzte  Intubationsrohre  aus  dem  Kehlkopf  herausgeschleudert 
wird,  wodurch  die  lästige  Extraction  überflüssig  gemacht  wird.  —  Eine  Verbesse- 
rung des  Instrumentariums  füi*  die  Tubage  wird  von  Thilo  (552)  angegeben.  — 
Aas  er  (221)  ist  der  Meinung,  dass  die  Intubation  in  Verbindung  mit  der  Serum- 
Behandlung  bei  Diphtherie  der  Tracheotomie  weit  überlegen  sei.  —  Bokai  (382) 
kommt  auf  Grund  seines  reichen  Materials  zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Tubage  und  der  Serumtherapie  die  Dauer  der  Intubation 
bei  der  Diphtherie  im  Durchschnitt  nicht  unwesentlich  verkürzt  werde.  —  Von 
weiteren  Autoren,  die  mit  den  Erfolgen  dieses  Verfahrens  zufrieden  sind,  führen 
wir  an:  Hugues,  Baudouin,  Mc  Shane,  Poenaru,  Franclin  (347,  348). 

Eine  weitere  Vereinfachung  hat  die  Kirst  ein 'sehe  Autoskopie  im  Lanfc  des 
letzten  Jahres  durch  die  Bemühungen  ihres  Erfinders  erfahren.  Das  zuletzt  von 
diesem  empfohlene  Instrument  hat  die  Gestalt  eines  verlängerten  und  an  seinem 
Ende  passend  umgebogenen  Zungenspatels.  Wröblewsky  (223)  giebt  der  Ueber- 
zeugung  Ausdruck,  dass  diese  Methode  eine  überaus  werthvolle  Bereicherung  der 
laryngologischen  Technik  bedeuten  werde.  Nicht  ganz  so  günstig  lautet  das  Ur- 
theil  von  E.  Meyer  (238),  der  nach  ausgedehnten  Versuchen,  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  Methode  nur  in  etwa  einem  Fünftheil  der  Fälle  gleich  beim  ersten 
Versuch  gelinge,  und  dass  man  nur  in  einem  Zwölftheil  der  Fälle  mittels  derselben 
den  ganzen  Kehlkopf  übersehen  könne.  Auch  die  Unbequemlichkeit  für  den  Pa- 
tienten, die  bei  der  Einführung  des  Kirste in 'sehen  Instrumentes  grösser  ist  als 
bei  der  des  altgewohnten  Kehlkopfspiegels,  steht  nach  Meyer's  Meinung  der  allge- 
meinen Anwendung  dieser  Untersuchungsmethode  im  Wege,  Zur  Diagnose  von 
Bewegungsstörungen  hält  er  die  Autoskopie  für  unbrauchbar.  Dahingegen  scheint 
sie  ihm  für  die  Untersuchung  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  der  Trachea  von 
Vortheil  zu  sein.  —  Katzenstein  (Archiv  für  Laryngologie,  IV.  Bd.  S.  179)  hat 
ein  durchaus  handliches  Instrument,  von  ihm  Orthoskop  genannt,  construirt,  mit 
dem  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  das  Bild  des  Kehlkopfes  in  aufrechter  Stellung 
zu  zeigen. 

Frankenberg  er  (69)  hat  die  Kohl  er 'sehen  Versuche  über  die  Bedeutuns; 
plötzlicher  Trachealstenosen  an  Hunden  nachgej)rüft  und  kommt  zu  denselben  Re- 
sultaten wie  Köhler.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  beiden  Versuchsreihen 
bestand  darin,  dass  die  Hunde  wesentlich  widerstandsfähiger  waren,  wie  die  von 
Köhler  benutzten  Kaninchen.  —  Einige  Fälle  von  Bronchitis  fibrinosa  beschreiben 
Sequeira,  Koch  (G9).  —  Uober  eine  Bronchostenose,  die  mit  glänzendem  Er- 
folge catheterisirt  wurde,  wird  von  Seifert  (229)  berichtet.  Krön  ig  (230)  zeigt 
ein  ähnliches  Präparat  syphilitischen  Ursj)rungs.  —  Das  Sectionspräparat  einer 
Bronchusruptur  wird  von  Mackenzie  (69)  demonstrirt.  Eigenthümlich  ist  an 
diesem  Fall,  dass  die  Zerreissung  nicht  etwa  durch  einen  Rippenbruch  bedingt  war. 
—  Einen  seltenen  Fall  von  primärer  Peribronchitis  trachealis  führt  Polyäk  (192 1 
vor;  trotz  der  negativen  Anamnese  und  negativer  Befunde  der  Lunge  nimmt  er 
als  Ursache  der  Erkrankung  Tuberculose  an,  —  Klausner  (200)  bespricht  die 
DilTerentialdiagnose  zwischen  Tracheocele  und  Blähkropf;  die  erstere  entsteht 
seiner  Ansicht  nach  aus  Ueberbleibseln  von  KiemengUngen  und  aus  sackiorniigen 
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Erweiterungen  der  Schleimdrüsen  oder  unter  dem  Einfluss  eines  Trauma*s.  Die 
plötzliche  Volumenszunahme  des  Halses  wird  hier  durch  die  Gewalt  des  exspira- 
torischen  Luftstromes  bedingt.  Beim  Blähkropf  dagegen  handelt  es  sich  um  eine 
Vergrösserung  durch  stärkere  Füllung  der  Blutgefässe.  Da  diese  sich  auch  ge- 
wöhnlich unter  ähnlichen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  bei  einer  Tracheocele 
eine  Rolle  spielen,  geltend  macht,  z.  B.  beim  Pressen,  beim  Heben  schwerer 
Lasten  etc.,  so  ist  die  Diagnose  oft  genug  schwierig  zu  stellen. 


F.  Schilddrüse. 

Von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Erforschung  der  Functionen  der 
Schilddrüse  war  die  Entdeckung  Baumann*s,  der  das  Jod  als  den  wirksamen 
Körper  des  Schilddrüsensecretes  erkannte.  Der  Einwand  Gottlieb 's  (554),  der 
angiebt,  dass  das  von  Bau  mann  gefundene  Thyrojodin  nicht  im  Stande  sei,  thy- 
reoidectomirte  Thiere  am  Leben  zu  erhalten,  dass  also  in  der  Schilddrüse  mehr 
als  eine  wirksame  Substanz  enthalten  sein  müsse,  wird  zurückgewiesen  vou'Hof- 
m  eist  er  (554),  der  bei  2  Kaninchen  die  nach  totaler  Thyreoidectomie  aufgetretene 
Tetanie  durch  Thyrojodin  beseitigen  konnte.  —  Die  Physiologie  der  Schilddrüse 
und  ihrer  Neben drüsen  wird  behandelt  von  Blumreich  und  Jacob y  (554).  Diese 
Autoren  kommen  in  mancher  Beziehung  zu  Schlüssen,  die  von  den  bisher 
allgemein  anerkannten  Ansichten  abweichen.  So  halten  sie  z.  B.  die  Cachexie 
keineswegs  für  eine  regelmässige  Folge  der  Thyreodectomie.  —  Catner  (70) 
und  Revilliod  (181)  sind  geneigt,  den  von  Johnston  und  Murray  (s.  Jahres- 
bericht Bd.  11,  S.  1044)  geltend  gemachten  Gegensatz  zwischen  dem  Morbus  Ba- 
sedowii  und  dem  Myxoedem  anzuerkennen.  Revilliod  glaubt,  dass  das  Thyreo- 
proteid  das  toxische  Abfallsproduct  des  innerorganischen  Stoffwechsels  darstellt, 
welches  den  Thyreoproteidismus,  d.  h.  das  Myxoedem  erzeugt,  wenn  es  nicht  vom 
Schilddrüsensaft  neutralisirt  wird.  Wird  dagegen  so  viel  Schilddrüsensaft  erzeugt, 
dass  die  Masse  des  Thyreoproteids  nicht  ausreicht  um  denselben  zu  binden,  so 
zeigen  sich  die  toxischen  Folgen  hiervon  in  der  Gestalt  des  Morbus  Basedowii. 
Des  weiteren  tritt  Revilliod  dafür  ein,  dass  alle  hämopoetischen  Drüsen  in  einer 
sich  gegenseitig  ergänzenden  Wechselbeziehung  unter  einander  stehen.  Dem  Fisch- 
thran  und  dem  Natron  phosphoricum  wird  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Basedow- 
sche Krankheit  nachgerühmt.  —  Morin  (70)  kommt  zu  ähnlichen  Schlüssen  be- 
treffs der  gegenseitigen  Beeinflussung  des  Thyreoproteids  und  des  Schild drüsen- 
saftes.  Die  Beobachtung,  dass  tuberkulöse  Individuen  sehr  oft  eine  Atrophie  der 
Schilddrüse  zeigen,  veranlasste  ihn,  derartige  Kranke  mit  Schilddrüsenpräparaten 
zu  behandeln.  Demgegenüber  macht  Jonquiere  (70)  unter  Bezugnahme  auf  eine 
Arbeit  von  Lang  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Methode  durchaus  nicht  unbe- 
denklich sei,  weil  auf  Grund  einiger  von  Lang  angestellter  Untersuchungen  die 
Befürchtung  nahe  liegt,  dass  die  Einverleibung  derartiger  Präparate  zu  einer  wei- 
teren Destruction  der  Drüse  führen  könne.  —  Gibson  (72)  ist  in  Uebereinstim- 
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mnng  mit  Greenfield  der  Meinung,  dass  die  meisten  S>Tnptome  des  Morbus  Bä- 
sedowii  durch  eine  excessire  Steigerung  der  Secretion  des  Schilddrusensaftes 
bedingt  sind.  --  Ballet  und  Enriquez  (295)  haben  durch  Einbringung  der 
Schilddrüse  und  ihrer  Präparate  in  den  thierischen  Organismus  die  Erscheinungen 
der  Basedow'schen  Krankheit  erzielt.  Sic  betrachten  die  Ih-perthjreoidisation  als 
Vorbedingung,  auf  Grund  deren  erst  die  Erkrankung  der  rerschiedenen  Nerven- 
centren  eintritt,  in  welcher  die  Erklärung  für  die  verschiedenen  Symptome  des 
Morbus  Basedowii  zu  suchen  ist.  —  Masoin  (71)  fand,  dass  der  Oxyhämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  durch  Einverleibung  von  Schilddrüse  vermehrt,  durch  Exstir- 
pation  derselben  vermindert  wird. 

Buschan  (73),  Für  st  (73)  bekämpfen  die  Theorie  von  Ijemcke(73),  welcher 
annimmt,  dass  der  Morbus  Basedowii  im  Grunde  auf  einer  Affection  der  Muskeln  be- 
ruhe. Busch  an  glaubt,  dass  es  neben  der  genuinen  Form  dieser  Erkrankung,  in  der 
er  eine  Schädigung  der  höheren  nervösen  Centren  sieht,  eine  secundäre  Form  gäbe<, 
die  von  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  aus  reflectorisch  hervorgerufen  werden 
könne,  unter  anderen  auch  durch  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse.  —  Der  Reich- 
thum  des  Trinkwassers  an  Calcium-  und  Magnesiumcarbonaten,  der  von  Morris 
(294)'  für  die  Entstehung  des  Kropfes  verantwortlich  gemacht  wird,  ist  nach  der 
Meinung  von  Munson  (294),  ebenso  wie  Höhenlage  und  Klima,  ohne  jede  ursäch- 
liche Bedeutung  für  dieses  Leiden.  Seiner  Meinung  nach  spielen  hierbei  vielmehr 
ungesunde  Umgebung,  depressive  constttutionelle  Affectionen,  ungeeignete  stick- 
stoffreiche Nahrung,  Geschlecht,  Pubertät  und  Heredität  eine  wesentliche  Rolle. 
—  Bienfait  (180)  glaubt  an  die  Existenz  eines  bulbären  Centrums,  durch  dessen 
LHsion,  sei  dieselbe  nun  durch  Autointoxication  oder  durch  Beeinflussung  höherer 
Centren  gesetzt,  die Basedow'sche Krankheit  bedingt  werde.  —  West  (74)  will  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  während  der  Basedow'schen  Krankheit  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Rechnung  eines  vorangegangenen  Gelenkrheumatismus 
geschrieben  sehen.  -  Theilhaber  (297)  bespricht  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  diesem  Leiden  und  den  Veränderungen  der  weiblichen  Genitalorgane, 
die  sich  gegenseitig,  und  zwar  immer  in  ungünstigem  Sinne,  beeinflussen.  —  Die 
Complication  der  Basedow'schen  Erkrankung  mit  Augenkrankheiten  werden  er- 
örtert von  Jessop  (357).  --  Bowlby  (72)  theilt  die  Geschichte  eines  intrathora- 
cischen  Cystenkropfes  mit,  der  bei  jedem  Hustenstosse  aus  dem  Innern  der  Brust- 
höhle über  den  Rand  des  Sternums  emporgeschleudert  wurde.  —  Gelegentlich 
einer  Demonstration  von  Edmunds  (356)  wurde  über  den  Begriff  der  accesso- 
rischen  Schilddrüse  verhandelt.  Berry  und  Butlin  (356)  glaubten,  dass  man 
drei  Arten  derselben  unterscheiden  könne:  1.  diejenige,  die  von  der  Hauptdrüse 
durchaus  getrennt  liegt,  2.  diejenige,  die  noch  durch  ein  Stück  Kapsel  mit  der 
Hauptdrüse  zusammenhängt,  und  3.  diejenige,  die  in  der  Drüse  selbst  entspringt 
und  erst  nachträglich  gestielt  wird.  —  Galliard  (20)  und  Bradshaw  (294) 
sahen  acute  Entzündungen  der  Schilddrüse.  In  dem  Falle  von  Galliard  war  die- 
selbe in  der  Reconvalescenz  nach  einer  Influenza  entstanden.  —  Für  die  Frage, 
in  wie  weit  ein  operatives  Eingreifen  bei  der  Struma  gerechtfertigt  sei,  ist  wohl 
von  hervorragender  Bedeutung  die  Ansicht  von  Kocher  (294),  der  bei  einem  Material 
von  9(K)  partiellen  Kropfoperationen  nur  einmal  Cachexia  strumipriva  erlebt  hat.  In 
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diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  halbseitige  Exstirpation,  bei  der  sich  die 
zurückgelassene  Hälfte  nachträglich  als  atrophisch  erwies.  —  Drobnik  (180) 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  eine  operative  Behandlung  der  Struma  bei  Morbus 
Basedowii  überhaupt  nur  dann  gerechtfertigt  sei,  wenn  dieselbe  durch  ihre  Grösse 
oder  ihre  Lage  das  Leben  bedroht  oder  wenn  zwingende  Gründe  dafür  sprechen, 
dass  die  krankhaften  Erscheinungen  zum  wesentlichen  Theil  reflectorisch  durch 
die  Vergrösser ung  der  Schilddrüse  bedingt  sind.  —  Dass  durch  eine  Verkleine- 
rung der  Thyreoidea  eine  Besserung  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  erzielt  wer- 
den kann,  dafür  spricht  die  Mittheilung  von  Bern  dt  (506)  und  Mc  Cosh  (453). 
Der  Letztere  beobachtete  nach  der  Operation  einen  wesentlichen  Rückgang  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Koch  (21)  erzielte  einen  Schwund  der  Struma 
bei  Basedow'scher  Krankheit  durch  Unterbindung  der  vier  Arteriae  thyreoideae. 
Die  nervösen  Erscheinungen,  die  diese  Krankheit  begleiteten,  wurden  durch  den 
Eingriff  in  keiner  Weise  beeinflusst.  —  Moricet  (21)  verwirft  die  Totalexstirpa- 
tion  bei  Struma  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  vollständig;  die  partielle 
Entfernung  der  Drüse  hält  er  dagegen  für  gerechtfertigt.  —  Zu  ähnlichen  An- 
schauungen bekennt  sich  Durand  (128).  —  Von  Interesse  ist  eine  Mittheilung 
von  Ashmead  (126),  der  berichtet,  dass  gewisse  Indianerstämme,  bei  denen  der 
Kropf  endemisch  sei,  Seetang  zur  Heilung  benutzen,  also  eine  Jodtherapie  in  ur- 
sprünglichster Form.  —  Eine  eingehende  Discussion  über  die  chirurgische  Be- 
handlung von  Cysten,  Adenomen  und  bösartigen  Neubildungen  der  Schilddrüse 
wurde  durch  einen  Vortrag  von  Butlin  (295)  angeregt,  in  der  alle  Punkte,  die 
von  operativem  Interesse  sind,  von  den  Chirurgen  der  British  Medical  Association 
eingehend  erörtert  wurden. 

Von  der  Schilddrüsenfütterung  sah  Knoepfe Imacher  (358)  guten  Erfolg 
bei  parenchymatöser  Struma,  dieselbe  versagte  aber  bei  colloiden  Kröpfen;  ähn- 
lich lautende  Berichte  über  diese  Therapie  stammen  her  von  Marie  (399),  An- 
ger er  (399)  und  Stabel  (400,  505).  Stabel  zog  den  Gebrauch  frischen  Drüsen- 
gewebes allen  künstlichen  Präparaten  vor.  —  Getrocknete  Schilddrüsen  empfiehlt 
aufs  Wärmste  Fletcher  Ingals  (460).  —  Einen  Misserfolg  bei  der  Verabreichung 
von  Thyreoidinpillen  gegen  Morbus  Basedowii  hatte  Lemche  (21)  zu  verzeichnen. 
—  Lanz  (22)  fand,  dass  die  Schilddrüse  vom  Schwein  ebenso  gut  wirke  als  die 
vom  Schaf  und  Rind.  Subcutane  Injectionen  waren  bei  Thieren  von  viel  inten- 
sivcrem Erfolg  als  eine  Verfütterung  der  Präparate.  Bei  jeder  Art  der  Verab- 
reichung aber  Hess  sich  eine  cumulative  Wirkung  constatiren.  —  Jonquiere  (23) 
war  gleichfalls  mit  den  Resultaten,  die  er  durch  Verabreichung  von  Schweins- 
schilddrüse gewann,  sehr  zufrieden.  —  S.  Fraenkel  (359)  stellte  aus  der  Schafs- 
schilddrüse eine  krystallinische  Substanz  dar,  die  sich  bei  experimenteller  Ver- 
fütterung ebenso  wirksam  erwies,  wie  die  Schilddrüsensubstanz  selbst.  —  Bei 
Hautkrankheiten  wurden  Schilddrüsenpräparate  vielfach  angewendet.  In  Fällen 
von  diffuser  Sklerodermie  sahen  Marsh  (22)  und  Stieglitz  (128)  wesent- 
liche Besserung.  —  Van  der  Hoeven  jr.  (129)  konnte  bei  Ichthyosis  und 
Prurigo  einen  auffallenden  Erfolg  durch  diese  Therapie  erzielen,  während  dieselbe 
in  vier  Fällen  von  Psoriasis  vollkommen  versagte.  Die  Resultate,  die  bei  Demenz 
durch  Schilddrüsenverfütterung  eiTeicht  wurden,  waren  wenig  ermuthigend.  Dies- 
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bezügliche  Mittheilungen  stammen  von  Clarke(182),  Hertoghe(295),  Knöpfel- 
macher (358)  und  Rein  hold  (358).  —  Bei  üeberfütterungsfettsucht  konnte 
V.  No erden  (128)  durch  Verabreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  keinerlei 
Einfluss  ausüben.  Dahingegen  wurden  bei  Myxoedem  anscheinend  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  wesentliche  Besserungen  erzielt.  Diesbezügliche  Mit- 
theilungen rühren  her  von  All  and  (183),  Jannin  (401),  Ewald  (129)  und 
Vermehren  (296).  In  der  Arbeit  des  letztgenannten  Autors  findet  sich  eine 
ausführliche  Besprechung  der  Physiologie  der  Schilddrüse  und  der  Pathogenese 
des  Myxoedems;  des  ferneren  werden  daselbst  die  Resultate  von  StoflTwechsel- 
untersuchungen  bei  Myxomatösen  und  Gesunden  unter  dem  Einfluss  der  Thyreoid- 
Fütterung  mitgetheilt.  —  Neuerdings  werden  zur  Behandlung  des  Kropfes  von 
Neuem  parenchymatöse  Jodoform-Injectionen  von  Galee  (294),  Rosenberg  (412) 
und  Herz  fei  d  (412)  empfohlen. 


G.  Oesophagus. 

Hirschsprung  (232)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  angeborener  Ver- 
schluss der  Speiseröhre  vorlag.  —  v.  Hacker  (509)  beschreibt  die  von  ihm  bei 
der  Oesophagoskopie  geübte  Technik.  Er  benutzt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das 
Mikulicz -Leiter 'sehe  Oesophagoskop  unter  Verwendung  von  Mignonglüh- 
lämpchen.  —  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  werden  erwähnt  von  Klem- 
perer  (232)  und  Pfister  (403);  dem  letzteren  gelang  es  sogar  intra  vitam  einen 
derartigen  Fall  zu  diagnosticiren.  —  Newton  Pitt  (454)  demonstrirt  ein  Prä- 
parat, das  ein  Carcinom  im  Innern  eines  Oesophagusdivertikels  zeigte.  —  Peter- 
sen (23)  rühmt  die  Vortrefflichkeit  der  Kr as keuschen  Methode  zur  Erweiterung 
von  Oesophagusstricturen.  Bei  einem  Patienten  mit  hochgradigster  Strictur  ge- 
lang es  nach  vieler  Mühe,  ein  Schrotkorn  durch  eine  Schluckbewegung  durch  den 
Engpass  zu  treiben.  An  diesem  Schrotkorn  war  ein  Faden  befestigt,  der  durch 
die  Magenfistel  herausglitt  und  in  Verbindung  mit  einer  Kr aske 'sehen  Olive  ge- 
setzt werden  konnte.  Nachdem  No.  28  der  Oliven  hindurchgeführt  war,  gelang 
die  Sondenbehandlung  von  oben  her.  —  Auch  Lennander,  Rovsing  (130)  und 
Roberts  (298)  berichten  Fälle,  in  denen  sie  hochgradige  Narbenstricturen  der 
Speiseröhre  zur  Heilung  brachten.  —  lieber  verschluckte  und  im  Oesophagus  fest- 
gekeilte Fremdkörper  liegen  zahlreiche  Berichte  vor,  von  denen  hier  erwähnt  seien 
die  Arbeiten  von  Denekamp,  Fogh,  Archander  (75),  Taylor  (129),  Allen 
(183),  Gevaert  (184),  Silver  (297).  —  Die  Rcdaction  der  New  York  Med ical 
Record  (297)  räth  zur  Entfernung  kleiner,  schwer  extrahirbarer  Fremdkörper  nach 
Verabreichung  grösserer  Mengen  von  Milch  Vomitus-Bewegungen  zu  erzeugen. 
Die  compacte  Masse  der  mittlerweile  geronnenen  Milch  soll  des  öfteren  die  Fremd- 
körper beim  Auswerfen  mit  heraus  befördern.  —  Fedorow  (403)  giebt  eine  Sta- 
tistik von  162  Fällen,  darunter  3  eigne,  bei  denen  die  Extraction  des  Fremdkörpers 
nach  der  Operation  gelang. 
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H.  Instrumente,  Medicamente  und  Therapie. 

Es  werden  empfohlen: 

Nasen-Obturator  und  -Inhalator  von  Kafemann  (4); 

selbsthaltendes  Nasenspeculum  von  Dees  (4),  Goldstein  (535); 

Bohrer  zur  Eröffnung  der  Stirnhöhle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  von  Pal- 
mer  (7); 

Tonsillotom  von  Roper  (10); 

Conchotom  von  Milbury  (535); 

gläserne  Schomsteincanüle  von  Kümmel  (19); 

Leitinstrument  für  die  Trachealcanüle  von  Hupp  (20); 

Extractor  zur  Entfernung  der  Intubationsröhren  von  Dillon  Brown  (20); 

Gypsmodelle  für  die  Nase  von  Betz  (43); 

Schwammhalter  für  Halsoperationen  von  Hewetson  (52); 

Schemata  für  das  Spiegelbild  des  Kehlkopfes  von  Sikkel,  Burger  (65); 

Messer  zur  Behandlung  der  Septumverbiegungen  von  Moldenhauer  (85),  Go Id- 
stein (269); 

hermetisch  verschlossene  Druckpumpe  zur  Durchspülung  der  Nase,  bei  deren  Ge- 
brauch die  Gefahren  einer  complicirenden  Ohrerkrankung  verringert  werden 
von  Ziem  (104); 

Zungenspatel  von  Dowding  (213); 

Curette  für  die  Zungentonsille  von  Winckler  (213); 

Curette  für  adenoide  Vegetationen  von  Tr eitel  (238); 

electrische  Stirnlampe  von  Kirstein  (263); 

Verbesserung  des  galvanokaustischen  Handgriffes  von  Schleicher  (263,405,407) ; 

Nasensäge  von  Dudley  Young  (269); 

sterilisirbarer  Kehlkopfspiegel  von  Chiucini  (293); 

Kehlkopfspritze  zur  submucösen  Injection  von  Rinck  (293); 

Vergrösserungslaryngoskop  von  Hodgkinson  (310); 

Autolaryngoskop  von  William  Hill  (310); 

gedeckter  Aetzmittelträger  von  Dudley  Young  (366); 

Schlingenschnürer  für  die  Nase  von  R^thi  (481),  Boyd  (534); 

Tracheotomiecanüle  von  de  Santi  (569). 

Antiphthisin  (Klebs)  gegen  Tuberkulose  von  Gabrilowitsch  (3). 
Wasserstoffsuperoxyd  zur  Desinfection   der  Mund-   und  Nasenhöhle  von  Rohr  er 

(3),  gegen  Nasenerkrankungen  von  Ottenfeld  (479). 
Calomel  gegen  acute  Laryngitis  von  Dickin son  (16). 
Guajacol  als  locales  Anaestheticum  von  Laurens  (366),    für  intralaryngeale  In- 

jectionen,  ebenso  wie  das  Menthol,  von  Campbell  (20). 
Sulforicin-Phenol  gegen  Kehlkopftuberkulose  von  Ruault  (234). 
Tussol  von  Rothschild  (475). 
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Chlornatrium, in  dieNase  eingeblasen, gegen Trlgeminusreizungetc.  von C app  (477). 

Gegen  Diphtherie  werden  empfohlen:  Nuclein  (subcutan)  von  Mount  Bleyer 
(15);  Citronensäure  von  Bloch  (15);  Pilocarpin  von  Sziklai  (345,  546): 
Schwefel  mit  chlorsaurem  Kalk  von  Pressel  (546). 

Gegen  catarrhalische  Zustände  der  oberen  Luftwege  werden  empfohlen:  Nosophen 
von  Koll  (100);  Pinapin  von  Parsons  (100);  Menthol-Campher  von 
Bishop  (100);  Guajacol  von  Fester  (379). 

Heidelbeerendecoct  räth  Winternitz  (335)  bei  Schleimhauterkrankungen  der 
Mundhöhle,  Rhagaden  der  Zunge  und  Leukoplakie. 

Gegen  die  localen  Nasenmedicamente  eifert  Hubbar d  (101),  weil  dieselben  die 
Heilung  verzögerten  und  mit  allgemein  chirurgischen  Principien  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  seien. 

Den  schädlichen  Einfluss,  den  die  Einathmung  von  Salicylsäure  auf  die  Athmungs- 
organe  ausübt,  schildert  Ebstein  (475). 

Gegen  die  unangenehmen  Erscheinungen,  die  durch  den  Gebrauch  von  Jod  be- 
dingt werden,  empfiehlt  Cohen  (261)  einen  Zusatz  von  Tinotura  Bella- 
donnae. 

Cocainvergiftungen  durch  den  übermässigen  Gebrauch  von  Cocain-Schnupfpulver 
beobachteten  Finkeinburg  (101),  Löwenberg  (321),  Grass  mann  (366). 

v.  Takäcs  (116)  hält  die  Wirkung  aller  Gargarismen  bei  der  Diphtherie  für  illu- 
sorisch, weil  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Gurgelung  dorthin  gelange, 
wohin  sie  gelangen  soll.  Er  rühmt  die  interne  Verabreichung  von  Kali 
chloricum  mit  Quecksilberjodür. 

Anderson  (366)  empfiehlt  dampfförmige  Medicamente  als  Ersatz  für  die  Gurgel- 
wässer. 

Lassar  (149)  behandelt  rothe  Nasen  mittelst  eines  von  ihm  angegebenen  Punc- 
tionsinstrumentes,  das  durch  einen  Electromotor  getrieben  bei  jedem  Stoss 
40  Nadeln  in  Bewegung  setzt. 

Die  Electrovibrationsmassage  mittelst  eines  neu  angegebenen  Instrumentes  wird 
für  verschiedene  Erkrankungen  in  Hals,  Nase  und  Ohr  warm  empfohlen  von 
Freudenthal  (268). 

Czerny  (322)  bildet  bei  der  Eröffnung  der  Stirnhöhle  einen  Knochenlappen,  der 
nach  der  Ausheilung  des  Empyems  als  Deckel  über  die  Höhle  geklappt 
wird.  Bei  der  Operation  der  Sattelnase  bildet  er  einen  Nasenrücken  aus 
dem  knorplig-knöchernen  Seitendach  der  Nase. 
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Briefkasten. 


Das  Jubiläum  B.  Frlnkel's. 

Am  17.  November  feierte  Herr  Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  B.  Franke l 
seinen  60.  Geburtstag  und  sein  25jähriges  Docentenjubiläum.  Es  wurde  ihm  an 
diesem  Tage  eine  grosse  Zahl  von  Ehrungen  zu  Theil.  Geheimrath  Altho/f  über- 
brachte im  Namen  des  Cultusministers  die  Glückwünsche  des  Ministeriums,  die 
Generalärzte  von  Coler  und  Grassnick  die  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie. 
Weiter  waren  Abordnungen  erschienen  seitens  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schatt,  des  Vereins  für  innere  Medicin  und  der  ärztlichen  Centralhilfskasse.  So- 
dann überreichte  A.  Rosenberg  eine  Festschrift,  an  der  neben  vielen  Berliner 
Laryngologen  solche  fast  aller  europäischen  Länder  sowie  Amerika's  sich  betheiligt 
haben.  Landgraf  gratulirte  im  Namen  der  Berliner  laryngologischen  Gesell- 
schaft, P.  Hey  mann  in  dem  aller  deutschen  Docenten  der  Laryngologie.  E.  Meyer 
überreichte  im  Namen  der  Assistenten  der  Univetsitätspoliklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  eine  Mappe  mit  Bildern,  die  den  Betrieb  der  Poliklinik  in  ver- 
schiedenen Abtheilungen  und  Stadien  darstellen.  Auch  die  Praktikanten  und  Zu- 
hörer des  Jubilars  hatten  eine  Deputation  abgeordnet.  Endlich  brachte  eine 
grössere  Reihe  hiesiger  Professoren  und  renommirter  Aerzte,  unter  denen  vor  allen 
Dingen  Moritz  Schmidt  genannt  sei,  ihre  Glückwünsche  dar. 

Auch  wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  verabsäumen,  dem  um  die 
Laryngologie  so  hochverdienten  Jubilar  unsere  herzlichsten  Glückwünsche  auszu- 
sprechen. 


PersonalrerSiideningeii  des  Centralblattg« 

Mit  dem  Schlüsse  dieses  Jahrganges  vollziehen  sich  mehrere  Personalverände- 
rungen im  Kreise  der  Mitarbeiter  unseres  Blattes.  Zu  unserem  lebhaften  Be- 
dauern sehen  sich  die  Herren  Gongora,  Luc  und  Lunin  durch  Zunahme  ander- 
weitiger Thätigkcit  gezwungen,  ihre  ständige  Mitarbeiterschaft  aufzugeben.  Ihnen 
allen  sei  unser  herzlicher  Dank  für  ihre  treue,  vieljährige  Hülfe  dargebracht.  An 
ihrer  Stelle  sind  die  Herren  Ricardo  Botey  (Barcelona),  Paul  Raug6  (Challes) 
und  P.  Hellat  (St.  Petersburg)  in  den  Kreis  unserer  ständigen  Mitarbeiter  ein- 
getreten. 


Georg  Lewin  f- 

Am  1.  November  1896  verschied  ganz  plötzlich  im  70.  Lebensjahre  zu  Berlin 
der  Geh.  Medicinalrath,  Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  einer  der  Pioniere  der  Laryn- 
gologie, dessen  Name  freilich  unserer  jüngeren  Generation  nicht  so  geläufig  als  der 
eines  engeren  Fachgenossen  sein  dürfte,  als  er  es  der  älteren  war.  Denn  nachdem 
Lewin    unter    den    rührigsten  Aposteln  der  Laryngoskopie  sich  hervorgethan  und 
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bereits  im  Jahre  1863  seine  „Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs**  (Berlin, 
Aug.  Hirschwald)  veröffentlicht  hatte,  ging  er  zur  Dermatologie  und  Syphilodologie 
über,  in  welchen  Zweigen  er  sich,  wie  unsere  Leser  wissen,  einen  Weltruf  er- 
worben hat.  Ist  ihm  doch  die  Einführung  der  subcutanen  Sublimatinjectionen  zu 
danken.  Daneben  aber  blieb  er  seiner  alten  Liebe  für  die  Laryngologie  treu,  und 
seiner  Studie  über  die  Syphilis  des  Kehlkopfs  (Oharit^-Annalen  1880),  die  zu  den 
klassischen  Arbeiten  über  diese  Frage  gehört,  kam  seine  vollständige  Beherrschung 
beider  Disciplinen  in  seltener  Weise  zu  statten.  Auch  später  betheiligte  er  sich 
oft  an  laryngologischen  Discussionen  in  medicinischen  Gesellschaften  und  war, 
nach  einem  ganz  kürzlich  an  den  Herausgeber  des  Gentralblatts  gerichteten  Schreiben 
zu  schliessen,  zur  Zeit  seines  Todes  wiederum  an  einer  Arbeit  über  die  Syphilis 
•des  Kehlkopfs  thätig.  Lewin's  Name  wird  stets  unter  denen  der  Pioniere  der 
Laryngologie  genannt  werden. 


Personalla» 

Dr.  £.  Baumgarten   hat   sich   als  Privatdocent   für  Laryngologie    an    der 
Universität  in  Budapest  habilitirt.     (Ann.  des  mal.  de  Toreille  etc.) 


Die  italienischen  Laryngologen  beabsichtigen,  dem  Prof.  E.  de  Rossi  (Rom) 
anlässlich  seines  25jährigen  Docentenjubiläums  eine  Festschrift  zu  widmen.  (Ann. 
des  mal.  de  Toreille  etc.) 


Eine  Bitte. 


Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  über  „Adenoide  Wucherungen**  etwas 
geschrieben  haben,  werden  gebeten,  darüber  Mittheilungen  gütigst  an  Dr.  Laaser 
(Insterburg,  Ostpreussen)  gelangen  zu  lassen,  da  selbiger  ein  möglichst  vollstän- 
diges Literaturverzeichniss  im  Anschluss  an  eine  Arbeit;  „Die  adenoiden  Wuche- 
rungen, ihre  Folgezustände  und  ihre  Beziehungen  zum  Gesammtorganismus'  her- 
ausgeben will.  Ergebenst  Dr.  Laaser. 


Watson  Clieyiie'g  ^^Objects  and  Limits  of  Operations  for  Cancer^, 

In  der  Septembemummer  des  Gentralblatts  von  diesem  Jahre  wurden  die 
Lettsom- Vorträge  des  bekannten  englischen  Chirurgen  Watson  Cheyne  „üeber 
den  Zweck  und  die  Grenzen  der  Operationen  beim  Krebs"  aufs  Wärmste  zum 
Studium  im  Original  empfohlen  (pp.  437 — 439).  —  Wir  wollen  nicht  verfehlen 
mitzutheilen,  dass  dieselben  nunmehr  in  Buchform  unter  obigem  Titel  bei  Messrs. 
Baillicre,  Tindall  u.  Cox,  20  King  William  Street.  Strand,  WC.  London,  er- 
schienen sind. 


Namen-Register, 


A. 

Aaser,  P.,  111,  221. 
Abate  45. 
Abbott  63. 

Abbott,  J.  Gastol,  65. 
Abel  44,  89,  206,  368. 
Abercrombie,  J.,  344,  433. 
Abram,  J.  K.,  127,  357. 
Abramowicz,  L.,  393. 
Abraschanow,  A.,  376. 
Adams,  Coode,  318. 
Adolph  490. 
Albrecht  289. 
Alderson  150. 
Aleksejew,  K.,  356. 
Alexander,A.,ll,  137,  236. 
Alföldi  62. 
Alkiewicz  4d2. 
Allard  1h3. 

Allen,  Harrison,  183,  518. 
Alpiger  76. 
Altuhow,  N.,  -377. 
Ambrosius  117. 
Andersen  444. 
Anderson  177. 
Anderson,  A.,  495. 
Anderson,  Eduard,  366. 
Anderson,  J.  B.,  443. 
Anderson,  J.  T.,  487. 
Anderson,  W.  S.,  226. 
Andrew  60. 
Angelesco  224. 
Angereau  58. 
Angerer  399. 
van  Anrooy  404,  522. 


Ansiant  52. 
Arch ander  75. 
Archimbaut,  J.  L.,  386. 
Arey,  Ciaren ce  0.,  340. 
Armstrong,  H.  L.,  122,209. 
Arnold  173. 
Aronsohn  135,  353. 
Arslan,  V.,  103,  270,  429. 
Arthur,  F.  H.,  445. 
Asch  533. 
Aschenbrandt  210. 
Ash  470. 

Ashmead,  A.  S.,  126. 
Atchley  493. 
Atkinson,  F.,  442. 
Auguy,  P.,  212. 
d'Aulnay,  Ricard,  102. 
Avellis  155,  474. 

B. 

Baber,  Creswell,  141,  241, 
247,  416,  565,  568,  569. 

Bach,  JohD,  427. 

Bachmann  278. 

Back,  John,  395. 

Baginsky,  A.,  53,168,344, 
383. 

Baginsky,  B.,  89. 

Bailey,  W.,  115. 

Baker^  Chas.  H.,  157. 

Baihadere  162. 

Ball,  James,  436. 

Ball,  J.  B.,  142,  241,  247. 

Ballenger,  W.  L.,  532. 

Ballet  295. 


Balzer  541. 
Bamberger  447. 
Baratoux  159. 
Barbier  376,  441. 
Bardenheuer  228. 
Barhurst,  L.,  127. 
Bark  225,  519. 
Barker,   A.  E..    295,  356, 

451. 
Barnett  493. 
Baron,  Barclay,  566. 
Barr,  Thomas,  106. 
Barret,  James  W.,  427. 
Barrows,  C.  C,  62. 
Barry,  James,  295. 
Bartholow,  Robert,  357. 
Bartlett,  F.  W.,  546. 
Barwell,  R.,  99. 
Baudouin,  F.,  347. 
Baudriller  51. 
Bauer  226. 
Baumann  554,  555. 
Baumgarten,  Egm.,  8,  38, 

188. 
Baurowicz,  Alexander,  16, 

18,  44,  277,  473.  547. 
Bayer  200,  406,  407,  408, 

409. 
Bayeux,  Raoul,  118,  552. 
Bayliss,  E.  B.,  173. 
Beale,   Clifford,    246,  254, 

416,  417,561,562,565. 
Beausoleil  211,  337. 
Beck  111,  557. 
Becker  181,  279. 
de  Becker  59. 


*)  Die  fett  gedruckten  Zahlen  hinter  den  Autornamen  verweisen  aut 
Publicationen  des  Betreifenden,  während  die  dünn  gedruckten  auf  Citate 
seiner  Ansichten,  Theilnahme  an  Discussionen  etc.  etc.  sich  beziehen. 


—     612     — 


Beco  210,  221,  273,  407, 

408. 
Bedos  122. 
Beer,  Th.,  291. 
Behnke,  E.,  126,  362,  363, 

364. 
BehriDg,  E.,  278. 
Bell,  W.  J.,  499. 
Bell,  E.  L.,  547. 
Benda,  C,  139,  172,  525. 
Bennett  247,  568,  569. 
Bentley,  B.,  493. 
Berard  227,  320. 
Bergeat,  Hugo,  352. 
Bergen,  L.  M.,  169. 
Bergengrün,    Paul,     175, 

203. 
Berger  374,  380,  530. 
Berggrün  491, 
Bergh,  C.  A.,  151. 
V.  Bergmann  237. 
Berliner  53,  139,  520. 
Berlioz,  A.,  234. 
Bemdt  506. 
Bernhard  217,  .545.     • 
Bemheim  341. 
Berrv',  James,  356. 
Beny,  W.,  384. 
Berthold  482. 
Bettmann,     H.    W.,     113, 

169,  495. 
Betz  43. 

Bidwell  431.  538. 
Bieganski  365. 
Biehl,  Carl,  102. 
Bienfait  180. 
Bieser,  G.,  117. 
Biggs,  G.  P.,  52. 
Biggs,    H.    M.,    168,    217, 

386. 
Bilhaut  378. 
Billings  63. 
Billroth  556. 
Birch-Hirschfeld  557. 
Bischoflf  261. 
Bishop,  S.  S.,  100. 
Bisseil,  William  G.,  541. 
Blake,  H.,  167. 
Blanc  73. 
Blasehko  220. 
Blattner  56. 
Blawdsewicz,  E.,  371. 
Blever  210. 
Bloch  15. 

Blurareich.  L.,  554. 
Boassou,  S.,  344. 


Bobone  151. 

Böke  188,  189. 

Boeninnghaus,  G.,  480. 

Borger  383,  551. 

Boinet  552. 

du  Bois-Reymond,  R.,  444. 

Bokai  54,  382. 

Bolte  176. 

Bolton,  B.  M.,  386. 

Boluminski  501. 

Bonain  290. 

Bond,  A.  K.,  320. 

Bond,   J.   W.,    308,    415, 

416,  562,  563,  567. 
Bonton,  S.,  445. 
Boral  408. 
Borchardt,  M.,  2. 
Bors,  Louis,  11s. 
Boruttan  291. 
Bosworth,  F.  H.,  82,  147, 

173,    301,     330,     464, 

465,  519,  523. 
Botey,  R.,  318. 
Bouchard  166. 
Boulay  447,  480. 
Bowlby,  Anthony,  72,  242, 

416. 
Boyd,  A.  B.,  263. 
Boyd,  E.  G.,  534. 
Boyd,  R.  H.  A.,  43. 
Boyd,  Stanley,  48. 
Boyle,  Jessie  T.,  379. 
Bradshaw,  Ino  H.,  294. 
Brady  569. 
Braem  338. 

Brandeger,  W.  P.,  107. 
Brandt  332,  53^,  545. 
Brashen  434. 
Braun  207,  482. 
Braunan,  Ino  W.,  495. 
Brazzola  53. 
Bremer,  S.  K.,  277. 
Breus  557. 
Brewer,  G.  E.,  436. 
Brigel  399. 
Brindel     176,    227,    267, 

400,  533,  534. 
Broadbent  28. 
Broca  105,  269. 
Brockbank,  E.,  16. 
Broeckaert,  J.,  291,  407. 
Brondgeest,    P.    G.,    404, 

405,  522. 
Bronner,   Adolf,    45,    141, 

144,  205,  241,  243,  244, 

306,  416,  565. 


Brothers,  A.,  169. 
Brown,  Adelaide,  232. 
Brown,  Bedford,  218. 
Brown,  Dillon,  20. 
Brown,  M.  R.,  518. 
Brown,  W.,  230. 
Browne,  Lennox,  61,  105. 

168,  188,  305,  339,  431, 

433,434,475,  493,519. 

520,  521. 
Brown-Sequard  355. 
Bruce,  Lewis,  231. 
Brücke  26. 
Brunon  208.^^ 
Bruns,  P.,  555,  556. 
Brunswig  159. 
Brunton  31. 
Brush,  A.  G.,  121. 
Bryan,   J.    H.,   327,    46.>, 

519. 
Buch  an  an,  R.  M.,  61. 
Buchholz,  F.,  346,  390. 
de  Bück  150. 
Buckell  167. 
Büssem  49. 
Bulckley,  L.  D.,  488. 
Bullock,  Earl  S.,  495. 
Bulson,  A.  £.,  218. 
Bunce  380. 
Bunch,  J.,  449. 
van  Buren  324. 
Burger,  H.,  16,  32,  33,  34. 

35,   65,   123,  157,  159, 

521. 
Burgess  379. 
Burleigh,  W.  J.,  61. 
zum  Busch,  J.  P.,  231. 
Buschan  180,  232. 
Bush,  J.  J.,  440. 
Bushan  73. 
Butlin  143,  144,  229,  240, 

242,  244,  245,  246,  295, 

307,  309,  357,  433,  452, 

454. 
Buys  328,407. 
Bychowski,  Z.,  508. 


c. 

Cagney  120. 

Cahn  424. 

Caille  114. 

Calhoun,  A.  W.,  163. 

Calinescu  372. 

Calot  374. 


613     — 


Campbell,  Colin,  20. 

Campbell,  Jos.  T.,  436. 

Cantley,  E.,  424. 

Capart  406. 

Capp  477. 

Capp,  W.  M.,  369. 

Cardone  165. 

Carp,  J.,  335. 

Carpenter  121. 

Carr,  Wm.,  332. 

Carr6,  L.,  121. 

Carstens  215. 

Cartaz  122. 

Cash  31. 

Cassel  447. 

Casselberry,   W.  E.,   461, 

463,  464. 
Castelain  15,  117,  398. 
Castex  350,  446. 
Cathcart,  C.  W.,  295,  303, 

306. 
Cathell,  W.  T.,  104. 
Catner  70. 
Caussin  400. 
Cauter  179. 
Cavasse  548. 
Chaffee,  George,  494. 
Chantemesse  283. 
Chapman  454. 
Chapman,  S.  H.,  462,  463, 

518. 
Cbappell,  W,  F.,  179,  378, 

503,  507. 
Chaput  152,  322. 
Charcot  26,  122. 
Cbarles  42. 
Charnley,  W.,   163. 
Cbarsley  565. 
Cbaumier  270,  376. 
Cherr>',  Thomas,  11. 
Cliervin  398. 
Cheval  207,  409. 
Cheyne,  W.  Watson,  437, 

438. 
Chiari,  0.,  5,  66,  131,  132, 

133,  134,  427,  438. 
Chicken,  G.  R.,  295. 
Chiucini  293. 
Choquet  335. 
Christlieb  377. 
V.  Chrzanowski  15S. 
Ciaglinsky  430. 
Claoue  367. 
Clar,  Konrad,  502. 
Claremont  306,  493. 
Clark,  E.  E.,  480. 


Clark,  J.  P.,  367. 
Clarke,  C.  K.,  182. 
Clarke,  J.,  105. 
Clarke,  Jackson,  452. 
Claus  2. 

Clement,  Georg,  474. 
Clessin  491. 
Cleveland,  A.  H.,  160. 
Cline,  Lewis  C,  173,  378. 
Cnopf  sen.  2s0,  342. 
Coakley,  C.  G.,  156. 
Coates,  H.,  433. 
Coats  113. 
Cochinal,  M.,  221. 
Codd,  J.,  60,  453. 
Cohen  261. 
Coley  324. 
Collier,    Mayo,   264,    266, 

369,  480,  519,  521. 
ColUn  14,  348. 
Colman,  W.,  126. 
Compaired,  C,  340. 
Conner,  J.  J.,  355. 
Cook,  J.  C,  116. 
Cooke,  A.,  72. 
Coomes,  M.  J.,  233. 
Cooper,  A.,  482. 
Coppez,  H.,  47. 
Coppez  fils  329. 
Cordeiro,  F.  J.  B.,  495. 
Cordua  557. 
Comil  9. 

Corradi  225,  352,  553. 
Cott,  G.  J.,  552. 
CotteriU  396. 
Coulon  13. 
CouUer,   J.    Horner,    102, 

479. 
Courmont  11. 
Courtade  430. 
Cozzolino  156,  165,  210. 
Crick  284. 
Gripps,  C,  416. 
Crouch,  H.  C,  339. 
Gudduth,  W.  X.,  154. 
Gunningham,  B.  H.,  74. 
Curtis,  G.  L.,  538. 
Curtis,  Farquhar,  530. 
Curven  363. 
Czepurkowski,  B.,  388. 
Czermak  26. 
Gzerny  298,  322. 


D. 

Daae,  Hans,  268,  482,  535. 
Dadysett,  H.,  205. 
Dalby,  William,  269. 
Daly,    W.    H.,    302,    462, 

464,  468,  470,  514,  517, 

519,  520. 
Damieno  165. 
Dämon,  L.  N.,  440. 
Dana,  Ghas.  L.,  539. 
Danet  435. 
Daniel  446. 
Danziger  484. 
Darier,  J.,  541. 
Darwin  26. 
Dauchez  488. 
Daulos  334. 
Davies,  A.,  544. 
Davis  60. 
Davis,  A.  M.,  500. 
Dees,  W.  W.,  4. 
Degive  112. 
Deglaire  435. 
Deichert,  H.,  484. 
Dejerine  29. 
Delavan,  D.  Bryson,    126, 

229,  303,  306,  308,  3ö5, 

518,  519,  520,  523. 
Delbastaille  59. 
Delearde  398. 
Delie  161,  409. 
Delizin,  S.,  372. 
Dolore  275. 
Delorme  322,  540. 
De  Marion  333. 
Demetriades  11. 
Demme  235,  412. 
Denekamp,  M.,  75. 
Denis  333. 
Dennig  358. 
Deut,  Clinton,  423. 
Depage  153,  276. 
Derville  378. 
Deseuin  230. 
Dessau,  H.,  115. 
Destr6e  283. 
Deucher  285,  288. 
Dickinson,  A.  S.,  16. 
Dieulafoy    0,     106,    217, 

337,  483. 
Dilisheira  127. 
Dixev,  F.,  114. 
Dmochowski,  Z.,  154,  305. 
Dock,  G.,  71,  399. 
Dodgson,  R.  W.,  507. 


—     614     — 


Dom,  N.  F.  Elzevier,  123. 
Domec  3. 
Dor  158. 

Dorsay,  J.  G.,  373. 
Douglas  443. 
Douglas,  0.  B.,  367. 
Douglas,  Beaman,  489. 
Dowd,  C.  N.,  108. 
Dowdiog,  A.,  42,  213. 
DowsoD,  Walter,  341. 
Doyon  11. 
Dreyfuss,  R.,  458. 
Drobnik,  T.,  180,  492. 
Droge,  J.  H.,  551. 
Dr>'sdale,  J.  A.,  420,  498. 
Dube,  E.  T.,  424. 
Du  Castel  333,  335,  336. 
Düngers  45. 
Dukaiski,  Z.,  492. 
Dukes,  C,  485. 
Dumontpellier,  M.,  377. 
Dumstrey  213. 
Duncan  377. 
Dunham,  E.  K.,  50. 
Durand,  J.,  128. 
Durham  339. 
Durozier  401. 
van  Duyse  150,  160. 

E. 

Eames,  G.  F.,  429. 
Eames,  W.  T.,  272^ 
Ebstein,  Ludwig,  475. 
Ebstein,  W.,  538. 
Edes,  Robert  T.,  506.  ^ 
Edmunds,  Walter,  73,  356. 
Egidi  165,  348. 
Einthoven  411. 
V.  Eiseisberg  548. 
Eisenataodt  280. 
Elkan  349. 
Elterich,  T.  J.,  169. 
Em«-Tsoij.  Herbert  C,  542. 
Krigel-B«-y  383. 
Eiigiand  141. 
Enriqur-z  11,  295. 
Eppi liger  557. 
Ernst  63. 

Esrat,  E.,  376,  431. 
E.M-hle  10. 
Eticnnr  333. 
Eulenburg,  A.,  129,  359. 
Evans,  J.  C,  106. 
Evans,    T.    C,    174,    269, 
488. 


Ewald,   C.  A.,    129,    231, 

505,  555,  557. 
Ewing,  F.  C,  478. 
Ewing,  J.,  164. 
Einer  76. 
Eyre,  J.,  339. 


Falkenberg,  A.,  377. 
Farlow,  John  W.,  96,  163, 

164,  225,  463,  464. 
Farner,  Ernst,  506. 
Faucher,  Edith  M.,  439. 
Fauvel,  Ch.,  39. 
Fedorow,  S.,  403. 
Feer  288. 
Feige,  0.,  55. 
Feldbausch  529. 
Feldt,  W.,  394. 
Felsenthal  545. 
Fenn,  C.  M.,  337. 
Ferguson,  F.  W.,  496. 
Ferguson,  A.  H.,  506. 
Ferren  226. 
Ferroud  348. 
Fibiger,  J.,  214,  340. 
Ficano  276,  323. 
Fidler,  H.,  387. 
FieldsUd,  A.  H.,  64. 
Filatow,  N.,  216,  391. 
Filehne  201. 
Finck  283. 
Fink,    E.,    82,    203,    338, 

368,  480. 
Finkclnburg  101. 
Finlayson  453. 
Fischer  121,  403. 
Fischer,  G.,  118. 
Fischer,  Louis,  62,  385. 
Fitz- Gerald,  C,  216. 
Fitzgerald,  R.,  114. 
Flatau,  Th.  S.,    138,  238, 

239,  410,412,413,450, 

455,  558. 
Flügge  542. 
Fogh  75. 
Follot  9. 
Forbes   120. 
Fossaty  217. 
Fester,  IL,  379. 
Foucher  434. 
du  Fougerav,  Hamen,  204, 

273,  479! 
Founjuemin,  G.,  438. 
Fox,  R.  H.,  379,  487. 


Foi,  HingstoD,  544. 

Frankel,  B.,  43,  132,  136, 
137,  138,  139,  140,  141, 
147,  172,  204,  227,  235, 
236,  237,  303, 305,  410, 
411,413,486,  558,559, 
569. 

FrankeL  Eugen,  89,  107, 
115,  557. 

Frankel,  S.,  359. 

Franchomme  376. 

Francis,  H.  A.,  66. 

Francke,  G.,  90. 

Franclin,  Melvin  M.,  S48. 

Frankenberger  69. 

Frankenhäuser  183. 

Frappier  377. 

Fräser  537. 

Freudentfaal,  W.,  210,  268. 
534,  535. 

Fridenberg,  P.,  74. 

Fronhöfer  540. 

Fruitnight,  H.,  116. 

Fuchs  7. 

FürbriDger  545. 

Fürst  73. 

Fürth  280. 

FullertoD,  Robert,  110. 

Funke  6. 

Füret,  M.,  444. 

G. 

Gabrilowitsch  3. 

Gabritschewsky  215. 

Gage,  W.  V.,  385. 

Gaillard  126. 

Galee  294. 

Galetti,  M.,  268. 

Galippe  271,  272. 

Galle  504. 

Gallerani  49. 

Gallez,  L.,  111. 

Galliard  20. 

Gamba  2. 

Garcia,  Manuel,  363,  364. 

Garel  273. 

Garland,  G.  M.,  557. 

Garnault  360. 

Gaudard  57. 

Gauthier  230. 

Gautier,  Salvador,  51,  207. 

Gayet,  G.,  357. 

Gelle  367. 

Geppert,  J.,  201. 

Gerbaux  149. 


—     615     — 


Gerber  133. 
Gerhardt  415. 
Germann,  Th,,  327,  330. 
Germonig  282. 
Geschelin,  J.,  3. 
Gevaert,    Gh.,     160,    175, 

177,  184,  225,  346,  350. 
Ghika  277. 
Gibson,   J.  Lockhart,    72, 

270. 
Gildea,  P.  F.,  499. 
Gillette,  H.  F.,  209. 
Girdner,  John,  530. 
Givel  537. 
Glaister  113. 
Glasgow,  R.,  353. 
Gleitsman,  J.  W.,  179,  305, 

467,  502,  504,  520,  523, 

533. 
Glockner,  A.,  557. 
Glover  553. 
Gluck  235,  236,  410. 
Godart-Dauhieux  232. 
Godfrey,  Foster,  219. 
Göschel  226. 
Goldstein,     Samuel,     269, 

535. 
Goltz  291. 
Gombart  299. 
Goodall,  E.,  114,  168,217, 

219,  339,  440,  544. 
Goodhart,  J.,  45. 
Gordon,  Knyvett,  142. 
Goris  208,  407. 
Gottlieb  554. 
Gottstein  207. 
Gottstein,  A.,  53,  55,  384. 
Gouguenheim     166,     380, 

409,  513. 
Goul  122. 
Gouly  159. 
Gowers  29,  30. 
(lowring,  B.  W.,  549. 
Grabitschewski,  G.,  391. 
Grabower    119,    139,  559, 

561. 
Gradenigo  267. 
Graham,  George  W.,  426. 
Graham,  John,  498. 
Grana  108. 
Grancher  476. 
Grant,  Dundas,    141,  142, 

143,  188,  240,  245,  248, 

251,  808,  818,  415,  420, 

519,  563,  564.  565. 
Grassmann  366. 


Greenfield  72. 

GreifFenhagen  173,  218. 

Grembert  335. 

Grevers  49. 

Griffin,  E.  Harrison,  229. 

Grimm  267. 

Grob  426. 

Groedel  485. 

Grosse  272. 

Grossmann  132,  133,  134. 

Grouwen  320. 

Grünwald  5,  42,  89,  133, 

184,  259,  299,  504. 
Grumach  276, 
Gruss  3. 
Güder  324. 
Guement  381. 
Guerin  401. 
Guibert  48. 
Guillemin  398. 
Guinard  331. 
Guitard  273. 
Gunning  476. 
Gassenhauer  8. 
Guthrie,  L.,  454. 
Gutzmann  450,  538. 
Guye,    A.  A.  G.,    31,   37, 

49,  108,  299,  521. 

H. 

Habermann  18. 

V.  Hacker  509. 

Hadley,  E.,  386. 

Hästesko  172. 

Hafkine  181. 

Hagenbach  288. 

Halm,  L.,  51. 

Hajek  132,  134. 

Hall  425. 

Hall,  Arthur,  219. 

Hall,  F.  de  Havilland,  142, 

241,  248,  250,  275,  396, 

433,  567,  569,  570. 
Hall,  T.  A.,  484. 
Halle  499. 
Uallion  11. 
Hallopcau  333. 
Hamburger,  Carl,  271. 
Hamilton,  T.  K.,  272,  332, 

551. 
Hammer  537. 
Hammond,  L.  J.,  373. 
Hand  jr.,  A.,  277. 
Hansemann,     David,     53, 

490,  500. 


Hare  204. 
Haring,  N.,  18. 
Harrell,  R.  F.,  267. 
Harricks,  J.  M.,  525. 
Hartmann  86,  88. 
Hartmann,  F.,  351. 
Harvev,  R.  R.,  64,  494. 
Hase,  F.,  393. 
Haskovec  398,  400. 
Häuf  507. 
Hang  489. 
Haward,  W.,  50. 
Hawkins,  F.,  125. 
Hawthorne  449. 
Hecht  17. 
Hecht,  Hugo,  174. 
Hecker  114. 
Heiberg,  P.,  215. 
V.  d.  Heide,  W.,  521. 
Heindl  351. 
Heinlein  298. 
Helat,  P.,  103. 
Helbing  371. 
Heller  338. 

Hellmann,  Ludwig,  330. 
Hellström,  Th.,   112,  172. 
Helme,  F.,  105,  372,  376. 
Hemmerich  366. 
Henessey,  Mary  E.,  539. 
Henkemans,     D.     Snoeck, 

493. 
Henle  126. 
Hennebert,  C,  47. 
Hennig  541. 
Henry  15,  387. 
Herczel,  E.,  68. 
Hermann,  L.,  292. 
Hertoghe  295. 
Hertzog,  W.  J.,  113. 
Heryng  513,  520. 
Herzfeld,  J.,    6,  154,  212, 

328,  411,  412. 
Hett,  J.  E.,  481. 
Heubner  382,  447. 
Heuss  529. 
Hewelke  480. 
Hewetson,  H.  B.,  52. 
Hewitt,  F.,  149. 
Hewlett,  R.,  264,  441,  476, 

544. 
Heymann,  Fr.,  154. 
Heymann,  P.,   19,  85,  91, 

92,  135,  138,  139,  140, 

177,236,237,411,  558, 

559. 
Hicguet  49,  370,  409. 


—     616 


Hickey,  P.  M.,  210. 
Hildebrandt  476. 
Hill,  Abram  J.,  401. 
Hill,  T.  B.,  543. 
Hill,William,142,143,l44, 

241,  245,  249,  251,  254, 

301,  304,  310,  416,  520, 

565,  566,  569. 
Hippius  391. 
Hirsch  216. 
Hirschfeld,  Eugen,  64. 
Hirschspning  232. 
His  525. 

Hitz,  Henry  B.,  163. 
Hlebnikow,  J.,  392. 
Hodgkin  son,       Alexander, 

301,  303,  304,  305,  309, 

310. 
V.  Hoesslin,  R.,  506. 
V.  d.  Hoeven  jr.,  J.,  129. 
Hoffmann  218. 
Hofmeister  182,  554. 
Holloway,  W.,  433. 
Holmes,  G.,  356. 
Holmes,  W.  A.,  384. 
Holz  559. 
Hooper  77. 
Hope,   Geo  B.,    161,  292, 

449,  463. 
Hopkins,  F.  E.,  4,  173. 
Hopkins,  H.  J.,  261. 
Hopmann  89,  263,  374. 
Horbye  372. 
Hörne,  J.,  421. 
Horsley,  V.,    30,  77,  291, 

296. 
Howard,  W.  J.,  63. 
Howitz  296. 

Hubbard,  D.  L.,  176,  531. 
Hubbard,  T.,  101. 
Hügler  440. 
Hughes,  M.  E.,   16. 
Hugues  347. 
Hulen,  Vard  H.,  430. 
Hunt,  J.,  142. 
Hunter,  William,  440. 
Huntington,  T.  W.,  318. 
Hupp,  F.  L.,  20. 
Huysman,  A.,  521. 

j.  I. 

Jaboulay  334. 
Jaccoud  51. 

Jackson,  Hughlings,  29,41 5. 
Jackson,  J.,  121. 


Jacobi  63. 
Jacoby,  M.,  554. 
Jacobsohn  147. 
Jaeger,  F.  N.,  547. 
Jakins,  P.,  188,  433. 
Jakubowski  170. 
Jankau  83. 
Jannin  401. 
Janowski,  Wt.,  170. 
Jansen  6,  157. 
Janson,  C.,  172. 
Jaques,  W.  K.,  344. 
Jasinski  170. 
Jeannel  67. 
Jelenffy  77. 
Jeremitsch,  F.,  381. 
Jessop  357,  565. 
Jez,  W.,  285. 
IlUngworth  303,  306. 
Ingals,    E.  Fletcher,   455, 

460,  462,  464,  467,  514, 

516,  518. 
Joal  265. 
Jocowlew  393. 
Joel  92. 
Johanessen,  Axel,  61,  113, 

382. 
Johnson,  R.  P.,  443. 
Johnson,  George,  315. 
Johnson,  Raymond,  318. 
Johnston,  W.  W.,  121. 
Johnston,  Mackenzie,  427. 
Johnstone,  A.,  168. 
Jones,  W.  S.,  226. 
Jones,  Mc  Naughton,  535. 
JoDnesco  152. 
Joseph  107,  504. 
Jourdran  268. 
Ireland  27. 
Irsai  190,  191. 
Isaac,  Haydon,  493. 
Isergin,  P.,  211. 
Israel,  J.,  227. 
Junker  148. 
Junod  550. 
Jurasz  155,  233. 


Kablukow,  A.,  402. 
Kafemann,  R.,  4,  324,  380. 
V.  Kahl  den  545. 
Kalischer  447. 
Kanthack,  A.  A.,  241,  243, 

339,  420,  421,  439,  440, 

498,  563,  565. 


Kapelski  492. 
Kapuscinski,  B.,  492. 
Karutz  86,  88. 
Kassowitz  53. 
Katz,  0.,  53,  54,  213. 
Katzenstein  559. 
Kaufmann  505. 
Kayser,  R.,  199,  202. 
Keen,  W.  W.,  295. 
Keetley,  C.  B.,  295. 
Kekwick,  J.,  159,  332. 
Kelley,  Francis  J.,  486. 
Kelly,  J.  E.,  545. 
Keppell,  A.,  447. 
Kidd,    Percy,     142,    178, 

244,  245. 
Kien  279. 

Kijewski,  Franz,  352. 
Killian  202,  526. 
King,  H.  M.,  495. 
Kinross,  David  R.  Oswald, 

384. 
Kionka  201. 

Kirkpatrick,  E.  A.,  395. 
Kirstein,     A.,     137,     139, 

222,  223,  263,  395,  410, 

411,  560. 
Klaussner  200. 
Klee  454. 
van  Klecf  221. 
Klein,  E.,  216. 
Kleist  505. 
Klemperer,  F.,  79. 
Klemperer,  G.,  232. 
Klingel  205. 

Klingensmith,  J.  P.,  170. 
Kljatschkin,  W.,  393. 
Klynens,  J.,  171. 
Knapp,  P.  C,  265. 
Knight,  C.  H.,  429,  518. 
Knoepfelmacher  358. 
Knowles  167. 
Kobert  234. 
Kobler,  G,,  492. 
Koch  69. 

Koch,  C.  F.  A.,  21. 
Koch,  P.,  273,  407. 
Kocher  75,  294,  556. 
Köhler  21,  69,  336,  487. 
Köhler,  R.,  230. 
Koenig  525,  548. 
Koeniger  262. 
Körner  266,  533. 
Körte,  W.,  360. 
Kohn,  Hans  125. 
Kohn,  A.,  322. 


—     617     - 


Kohts  279. 

Koll  100. 

Kollbrunner  436. 

Kopal  49. 

Kopfstein  319. 

Koplik,  H.,  13. 

Koppel  43. 

KorfF  536. 

Korteweg,  J.  A.,  o42. 

Koschier  132,  349,  370. 

Kosinski  352. 

Kowalski,  A.,  402. 

Kramsztyk,  J.,  387. 

Kraus,  Eugen,  15,  474. 

Krause,    H.,    78,   79,  207, 

291,  513,  520. 
Krebs  274 
Kreche  5. 
Kreidl,  AI.,  291. 
Krepuska  189,  191. 
Kretz  55. 
Krönig  230. 
Kudrjaschew,  A.,  334. 
Kümmel,  W.,  19,  553. 
Küthe,  F.  Ph.,  59.^ 
Kuhn  482. 
Kurth  278. 
Kussmaul  25. 
Kuttner,  Arthur,    16,  135, 

137,     239,     497,    503, 

558. 
Kyger,  J.  W.,  169. 
Kyle,  D.  B.,  114,  219, 

L. 

Lace,  W.,  60. 

Lack,  Lambert,  563,  565, 

568,  569. 
Lacoarret    17,    322,    369, 

370. 
Lacroix,  P.,  47. 
Lagrange  328. 
Lake,  M.  Richard,  302,  564. 
Laker  207. 
Lamarque,  M.,  148. 
Lamphear,  £.,  163. 
Landescu  173. 
Landgraf  239,  540. 
Landouzy  217. 
Lane,  Arbuthnot,  91,  398. 
Langmaid,  S.  W.,  516,  517, 

518. 
Lannois  202. 
Lantin,  G.,  427. 
Lanz  22,  507. 


Lanz,  Otto,  181. 
Lapalle  109. 
Larrabee,  J.  A.,  494. 
Larsen,  A.,  107. 
Larsen,  G.,  114. 
Lassar  149,  150. 
Lathuraz-Viollet  377. 
Laurens,     G.,     152,    366, 

377,  425,  426. 
Laurens,  Georges,  173. 
Lavrand  372,  524. 
Law,    Edward,    142,    188, 

245,  520. 
Lawrence,    L.,    247,    248, 

305,  563,  565. 
Lebreton  358. 
Leclerc  343. 
Lecointre  43. 
Le  Damany  549. 
Le  Dentu  334. 
Ledermann,  M.  D.,  324. 
Lediard,  H.,  536. 
Lees,  R.  C,  384. 
Le  Gendre  341,  541. 
Leguen  318. 
Leichten stern  280. 
Lemaricy,  A,,  162. 
Lemche,  J.,  21. 
Lemke  73. 
Lemoine  342. 
Lendon,  A.  A.,  65. 
Lendrop,  0.,  HO. 
Lennander  130,  274. 
Leonard,  William  E.,  546. 
Lermoyez,  M.,  47,  104,  204. 
Leseur  265. 
Leslie  477. 
Lettsom,  John,  437. 
Leusser  5S. 
Leutert  87. 
Levi,  Leopold,  173. 
Levrey  277,  355. 
Levy  279. 
Levy,  E.  C,  2J9. 
Levy,  R.,  19. 
Lewin,  G.,  239,  457. 
Lewis,  Louis,  366. 
Lewy  203. 
Liaras  153,  271,  400. 
Libotte  293. 
Lichtheim  28. 
Lichtwitz,    L.,   10,  82,  99, 

152,  276,  549. 
Lidmanowski,  K.,  388. 
Liebermeister  546. 
Lindemann  168. 


Lister  476. 

Litchfield,  W.  E.,  64,  344. 

Livon  77. 

Lloyd,  Jordan,  295. 

Lloyd,  Samuel,  156. 

Loeb,  Hanau  W.,  178. 

Loeffler  346. 

Loewenberg   44,    89,  206, 

321,  482. 
Logucki,  Aug.,  162,  487. 
Londe  378. 

Longshore,  D.  K.,  486. 
Lothrop,  Howard  A.,  549. 
Lotz  248,  249. 
Loumar,  John  H.,  462. 
Lourdille  23. 
Loving,  Starling,  17. 
Lubliner,  L.,  325. 
Lublinski,  W.,  124,  136. 
Luc  299,  519. 
Lundie,  R.  A.,  536. 
Lunin,  N.,  326,  391. 
Lunin,  W.,  372. 
Luson  167. 
Luyten,  A.,  115,  545. 

M. 

Macartney,  W.  N.,  355. 
Mac  Bride,    P.,    105,    158, 

300,  546,  562,  564. 
Mac  Burney,  Charles,  433, 

489. 
Mac  Caleb,  G.  W.,  354. 
Mac  Candless,  A.  B.,  443. 
Mac  Clure,  W.  D.,  116. 
Mac  Collom,  J.  H.,  169. 
Mac  Cosh,  A.  J.,  453. 
Mac  Donald,  Greville,   23, 

46,  141,  433. 
Mac  Farlane,  Murray,  478. 
Mac  Gillivray,  C.  W.,  264, 

396. 
Macintyre    304,  305,  519, 

520. 
Mack,  Hugh.  P.,  496. 
Mac  Kee,  James  H.,  545. 
Macken  zie  500. 
Mackenzie,  G,  Hunter,  17, 

225. 
Mackenzie,  Hector,  69. 
Mackenzie,  Ino.  M.,  179. 
Mackenzie,  John,  302,  308, 

519. 
Mackenzie,  Morell,  30,  163, 

359. 


—     618     — 


Mackenzie,  Stephen,  415. 
Mac  NaughtoD,  Jones,  S3S. 
Mac  Neil!  Whistler  188, 
Macready  252. 
Mac  Shane,  A.,  347. 
Mac  Weeney  W,  213. 
Mac  Wheeler  396. 
Maertens  34f. 
Mage,  P.,  401 
Magnus  108. 
Magnus-Levy  128. 
Makins,  G.,  44S. 
Malassez  272,  334. 
Malinowski,  A.,  170,  285. 
Malvaz  171. 

Mandel  stamm,  M.,  123. 
Mandowski  353. 
Mantle  OL 
Marage  376,  430. 
Maraye  270. 
van  der  March  59. 
Marcuse,  P.,  278. 
Marechal  00,  284. 
Marfan  271,  400. 
Marie  74,  181,  300. 
Marien  318. 
Marion  de  333. 
Marsh,  F.,  07. 
Marsh,  £.  L.,  Ol. 
Marsh,  Jas.  P.,  22. 
Martin  152,  300. 
Martin,  Brownlow,  117,  220. 
Martin,  Gh.,  322. 
Martin,  S.,  107,  168,  403. 
Martin,  Louis,  3IS. 
Martin,  Sidney,  439. 
Martindale,  J.  H.,  47,  531. 
Martyn,  G.,  403. 
Marwedel  208. 
Masini  30. 
Masoin,  P.,  71,  444. 
Mason  03. 
Masse  58. 

Massei  45,  101,  413,  520. 
Mnsson  107. 
Maybaum,  J.,  207. 
Maydl  319. 
Mayer,  Emil,  102. 
Mayo,  Chas  H.,  354. 
Meigs  440. 
Melius,  J.,  485. 
Mendel  45. 
Mendel  (Berlin)  505. 
Merkel  540. 
Merklen  122,  200. 
Mermod  508. 


Merrick,  S.  K.,  447. 

Metcalf  310. 

Metzerrolt,  John  B.,  503. 

Meyer  427. 

Meyer,  E.,  136,    140,  236, 

238,  240,  410,  411,481, 

485,  560. 
Meyer,  Wilhelm,  428. 
Meyerson,  S.,  534. 
Meyes,  W.  Posthumus,  32, 

37,  525. 
Michael,  J.,  125. 
Michelsen  34,  551. 
Middleton  453. 
Mieren  dorff  371. 
Mikulicz  74,  126,  489,  508, 

553. 
Milbur>%  F.  S.,  535. 
Miliard,  F.  R.,  110. 
Miller,  Lewis  H.,  535. 
Milligan  155,  309,  521. 
Miloslawski,  W.,  540. 
Mink,  P.  J.,  520. 
Minski  275. 
Mitchell,  J.,  551. 
Mitchell,  D.,  353. 
Mitrowich  127. 
Mixter,  S.  G.,  473. 
Moebius  74,  230. 
Mohrhoflf,  Fr.,  475. 
Moizard  100. 
Moldenhauer  83,  84,  85. 
Molinie  178. 
Moll,  A.  C.  H.,  404,  405, 

521. 
Moltschanov,  W.,  341. 
Monbouyran  104. 
Monks,  G.  E.,  530. 
Monnier  537. 
Monod  400. 
Monro,  T.  K.,  201. 
Monroe,  G.  J.,  424. 
Montagnon  108. 
Montaz  334. 
Monti  281. 
de  Moor,  L.,  402. 
Morais  0. 

Morgan,  John,  100,  354. 
Morgunow,  P.,  303. 
Moricet  21. 
Morin  70,  358. 
Morisani  213. 
Moritz,  Siegmund,  207. 
Morris  204. 
Morris,  Henr)',  21,  71. 
Morrison,  R.,  295. 


Morse,  J.  L.,  218. 
Mosse  231. 
Mott  124. 
Mougour  58. 
MouUin,  Mansel,  48. 
Mounier  200. 
MouDt-Bleyer,  J.,  15. 
Moure,  E.  J..  336,  519. 
Mouser, 's.,  407. 
Moxon  28. 
Moxter  105. 
Müller,  J.,  862. 
Müller,  L.,  5,  7. 
Müller,  P.,  300. 
Müller,  Kurt,  383. 
Müller-Jacobs  234. 
Müntz,  W.,  303. 
Mulford,    Henrv    J.,     47h, 

533. 
Mulhall,   J.    C,    101,    447, 

468,  517. 
Mulle  50,  284. 
Mungar,  Carl  E.,  440. 
Munk,  J.,  271. 
Munson,  Edward  L.,  204. 
Muralt  50. 

Murray,  Geo.  R.,  296,  451, 

508. 
Murray,  Morris  T.,  514. 
Mursin,  L.,  372. 
Mygind,  H.,  107. 
MynliefF,  A.,  521. 

N. 

Naegeli-Ackerblom  271. 
Naquet  408. 
Naunyn  279. 
Nauwelaers  171,  214,  284. 
V.  Navratil,    E.,    37,     38, 

97,  191,  192. 
Nemai-Neuman    188,    189, 

190,  193. 
Nencki  170. 
van  Nes  118,  277. 
Ness  454. 
Neudörfer  283. 
Neugebaue  r  380. 
Neumann,  J.,  107,  877. 
Newcomb,  James  B.,   201, 

469,  516. 
Newcomb,    Jos.    E.,    523, 

524. 
Newman,  David,  61,  302, 

417,  419,  501. 
Newman,  Rrobt,  74. 


—     619 


Nichols,  James  E.  H..  264. 
NicoU,  J.,  SM. 
Nicoll,  M.,  M. 
Niermeyer,  J.  H.  A.,  13. 
Nietsch  328. 
Nolan,  H.,  441. 
Nolen,  W.,  278. 
Noltenius  41,  158. 
V.  Noorden  128. 
Noquet  224. 
North,  J.,  337. 
Notkin  70, 
Novy,  F.  G.,  112. 

0. 

Obersteiner  336. 
O'Dwyer,  J.,  44f. 
Oertel  172,  290,  545. 
Ogle,  Cyril,  452. 
Ohlmacher,  A.  P.,  12,  62. 
Ollier  374. 
Olrik  U7. 
Olschewsky  324. 
Oltuszewski  293. 
Onnen,  P.  W.,  542. 
Onodi,  A.,  76,  291,  292. 
Oppenheimer,       Seymour, 

532. 
O'Reilly,  H.,  540. 
Ortega  Salvador  329. 
Orth  557. 
Osler  63. 

Ottenfeld,  Maxim.,  479. 
Otto,  R.,  290. 
Owen,  Edmund,  109,  389. 

P. 

Pacinotti  49. 

Pässler  21. 

Page,  R.  C.  M.,  453. 

Palazzolo  353. 

Palmer,  A.  W.,  7. 

Pauas  156,  337. 

Pantzer,  H.  0.,  352. 

Panzer  130,  132,  134. 

Parak  430. 

Pariot  II. 

Park,  Roswell,  423. 

Park,  Russell,  445. 

Park,  W.  H,  3^,  440. 

Parker,  Charles  A.,  23, 143, 

418. 
Parker,  Rushton,  531. 
Parser,  Cecil,  435. 

XII.  Jahrg. 


Parsons,  A.  R.,  175. 

Parsons,  F.  S.,  100. 

Pary  183. 

Pascal,  A.,  47. 

Pasteau  537,  550. 

Pasteur  219. 

Patet  328. 

Patschkowski  505. 

Paulsen,  Ed.,  44,  292. 

Pean  323. 

Peck,  Herbert,  340. 

Pegler  143,  243,  416,  521. 

Pel  32,  33,  36,  404,  521. 

Peltesohn  173. 

Penzoldt  557. 

Popper  148. 

Percepied  12. 

Perier,  Charles,  227. 

Permewan  248,  253,  429. 

Perry,  Ino  L.,  488. 

Pery  57. 

Peters,  E.  R.,  339. 

Petersen  23. 

Petersen,  Frederick,  109. 

Pcyler  521. 

Pfeilsticker  279. 

Pfister  403. 

Phillips,  W.  C,  208. 

Piatot  355. 

Piechaud  333. 

Pieniazek  553. 

Pierce,    Nerval    H.,    208, 

323. 
Pierce,  W.  H.,  224. 
Pilliet  352. 
Pinder,  G.,  331. 
Pistor  279. 

Pitt,  Newton,  452,  454. 
Pluder  88,  209,  482,  483. 
Pochon  341,  541. 
Poenaru,  Adr.,  347. 
Polosson  227. 
Polyak     188,     190,     192, 

4S4. 
Poncet  149. 
Poore  249. 

Pope,  Campbell,  445. 
Poppert  228. 
Porcher,  W.  Pevre,  67. 
Porter,  William;  290,  518. 
Potarca  372. 
Potior  272. 

Potter,  Furniss,  240,  569. 
Poulsson,  E.,  368. 
Presse 1  546. 
Preyer  26. 


Priester  446. 
Proctor,  E.  Emmet,  487. 
Przyjatkowski,  M.,  285. 
Pürckhauer  384. 
Pulawski,  W.,  388. 
Purdon,  H.  S.,  531. 
Pussacq  338. 
Puzey,  C,  50. 

Q 

Quaife,  W.  F.,  «7,  «S. 

B. 

Raczynski,  J.,  12. 

Radzich,  P.,  395. 

V.  Ranke  168. 

Rasumowski,  W.,  374. 

Rauchfuss,  K.,  388. 

Rauge,  P.,  155. 

Ravenel,  M.  F.,  14. 

Ravogli,  A.,  10,  436. 

Raw,  N.,  493. 

Ray,  J.  M.,  125,  220. 

Raymond,  George  A.,  540. 

Redaotionelle  Notizen  12, 
59,  107,  150,  160,  162, 
164,  204,  207,  208,  209, 
273,  294,  297,  340,  350, 
379,  386,  399,  442,  444, 
475,  4S7,  494,  495,  496, 
497,  501,  542,  543,  545. 

Redier  376. 

Reeves,  F.  M.,  479. 

Regnier  401. 

Rehn  475. 

Reiche  345,  442,  545. 

Reid,  J.  A.,  426. 

Reineboth  355. 

Reinhold  358,  507. 

Reinke,  F.,  348. 

Reintjes,  J.  H.,    404,  522. 

Renon  222. 

Rethi,  L.,  130,  320,  351, 
481,  531. 

Reuter,  C,  529. 

Reverdin  556. 

Revilliod  181,  491. 

Reyntjes  404,  522. 

Rhodos,  J.  E.,  355,  478. 

Ribary  87. 

Rice,  Clarence  C,  19,  147, 
504,  511. 

Richardson,  J.  B.,  48. 

Richelot  548. 

45 


620     — 


Richter  328,  401. 

Riedel  W. 

Rinck  293. 

Ripault,  H.,   47,  201,  2%1, 
323,  328,  379,  380. 

Ritter  108,  281. 

de  Roaldes,    A.  W.,    302, 
519,  520. 

Roberts,  F.,  00. 

Roberts,  Ino  B.,  298,  402, 
453. 

Robinson,    Beverley,    120, 
534. 

Robson,  A.  Mayo,  295. 

Rodgers  167. 

Roe,  John  0.,  460. 

Roeth,  A.  Gaston,  542. 

Rogo  witsch  182. 

Rohmer  8. 

Rohrer  3. 

Rohrcr,  J.,  lOI. 

Roland  408. 

Rolland  212. 

Rolleston,  H.  D.,  359. 

Roper,  L.,  10,  240. 

Rosenbau m,  A.,  227. 

Rosenberg,    Alb.,    10,    20, 
135,  137,  138,  275,  412. 

Rosenberg,  B.,  263. 
Rosenberger  502. 
Roscnblatt  555. 
Rosenfeld  321. 
Rosenheim  360. 
Roscnthal  141. 
Rosenthal,  E.,  3»5. 
Rosenthal,  E.  R.,  63. 
Rosen  thal.  N.,  340. 
de  Rossi  2. 
Roth  134,  373. 
Rothschild,  M.,  475. 
Rutter  68,  228. 
Rouge  331. 
Rousseau  343. 
Rousseaux  409. 
Roux  59,  542. 
Houxeau  399. 
Rovsing,  Th.,  130. 
Rowl.uid  565. 
Roy,  Dunbar,  211.  225. 
Rovct  337. 

Ruault,  Alb.,  122,  234. 
Rubens  3^*2. 
Rudaux  331. 

Hueda,  F.,  208,  323,  369. 
Ruffer,  M.,  493. 
Ruffer,  Armand,  61. 


Rumbold,  Thomas  F.,  479, 
480,  529. 

Rumpf  278. 

Runge,  Edward  G.,  12. 

Russell,    Risien,    77,    120, 

302,  303. 
Russell,  S.,  121. 
Rutten  99,  407. 

S. 

Sachs  483. 

Sänger  90,  508. 

Sahli  285,  288. 

Saint  Clair  Thomson  251, 
264,  305,  419,  476,  478, 
544,  561,  563,  566. 

Saint- Leger  356. 

Sajous  520. 

Salva,  J.,  331. 

Samson,  C,  218,  391. 

Samuelson,  N.,  183. 

Sandford  91. 

de  Santi,  Ph.,  248,  307, 
309,  419,  569,  570. 

Sappey  435. 

Sawicki,  Wt.,  285. 

Schadewaldt  137,411,560. 

Schech,  Ph.,  80,  259,  329, 
569. 

Schede  508. 

Scheff,  Gottfried,  547. 
Scheier  83,  91,  352. 
Schenk,  Fr.,  201. 
Scheppegrell,  W.,  205,  331, 

390,  426,  428. 
Schcstakow  207. 
Schür  556. 
SchiiTers  221. 
Schimmelbusch  151. 
Schiotz,  A.,  117. 
Schirman,  A.,  474. 
Schlatter  538. 
Schleicher   158,    263,  405, 

407. 
Schlesinger  545. 
Schmidt  391. 
Schmidt,  Moritz,    90,  302, 

305,  429. 
Schmiegelow,  E.,  430. 
Schnee  478. 
Schnitzler  91. 
Schütz  236,  239,  560. 
Scholz  230. 
Schottelius  538. 
Schottmüller  111. 


Schröder  327. 
Schubert  503. 
Schutter  35. 
Schwartz  443. 
Schwarz,  S.,  345. 
Schwyzer  500. 
Sczegö,  Koloman,  3^. 
Sccretan,  L.,  176,  553. 
Segal,  S.,  373. 
Seibert,  W.  H.,  546. 
Seifert,  0.,  229,  267,  500. 
Seiler,  Carl,  268,  373,  464, 

518. 
Seilikowitsch,  S.,  42. 
Seitz  280,  491. 
Semon,   Felix,    29,  30,  41, 
65,    77,    229,  241,  244, 
246,  248,  253,291,298, 
303,  306,  308, 396,  397, 
413,  414,  418,420,433, 
434,  445,  470,  565,  567, 
570. 
Senator  505. 
Sendziak,    Jan,    163,    430, 

499,  531. 
Sequeira,    James    H.,    6f, 

544. 
Seren  in  373. 
Scrieux  29. 

Shattock,  S.  G.,  421,  452. 
Sheild,  A.  Marmaduke,  14t. 
Sherman  565. 
Shurley  468,  504. 
Shurly,  Burt  Russell,  497. 
Shurly,    E.  L.,    164,    461, 
462,  464,  504,  512,  515. 
Shuttleworth,  E.,  216. 
Siebenmann  87,  205,  274, 

275,  375. 
Siegel  140,  538. 
ten  Siethoflf  36. 
Sikkel,  A.,  17,  36,  4S,  49, 

65,  405,  522. 
Silbermann  101. 
Silex  506. 

Silk,  Frederick,  148. 
Silva  283. 
Silver,  H.  M.,  297. 
Simon  in  484. 
Simonis  171,  221. 
Simpson,    Wm.    K. ,    269, 

468,  517. 
Skilling,  W.  Q.,  16^. 
Slapa  III. 

Small,  J.  Frank,  495. 
Smirnow  345. 


—     621 


Smith,  Eustace,  105. 
Smith,  Frederick  J.,  544. 
Smith,  Gilbert,  3M. 
Smith,  A.  H.,  f. 
Smith,  F.  G.,  2t5. 
Smith,  H.,  493. 
Smith,  T.  F.,  4SI. 
Smith,  W.  G.,  0. 
Snow,  S.  F.,  262. 
Sokolowski,  A.,  305,  305. 
Solis-Cohen,  J.,  100,  228. 
Solman  HO. 
Somers,  L.  S.,  483. 
Spencer,  Walter,  141,  213. 
Spencer,  W.  G.,  248,  249, 

251,  414,  417,  562,  564, 

570. 
Spengler  178. 
Spicer,    Scanes,    66,    141, 

142,  144,  240,  245,  249, 

250,  253,  301,  308,  332, 

398,  419,  564,  565,  569, 

570. 
Spiess,  G.,  223. 
Spill  mann  333. 
Spivak,  C.  D.,  424. 
Sprecher,  D.  B.,  385. 
Springorum  25jO. 
Springthorpe  05. 
Squire,  E.,  46. 
Srebrny,  Z.,  202. 
Stabb,  E.,  246,251,563,565. 
Stabel  400,  505. 
Staffel  378. 
Stamatiades  325. 
Stangenberg,  E.,  208. 
Starr,  F.  N.  G.,  0,  345. 
Steiner  140. 

Stephens,  T.  W.  W.,  430. 
Sterling,  S.,  101. 
Sternfeld  330. 
Stevens  387. 
Stevenson,  L.,  350. 
Stewart,  W.    R.    H.,    143, 

144,  246,251,419,565. 
Stieda,Alfred,  400, 533,534. 
Stieglitz,  Leo,  128. 
Stier  40. 
Stieles  423,  480. 
Stipanits  190. 
Störk,  Karl,  131,  133,  1^5, 

333. 
Stoker,  Thornlev,  396,  519. 
Stokes,  William,  400. 
Stokes,  Wra.  Royal,  441. 
Stone,  J.  N.,  385. 


Stowell,  Wm.  L.,  13. 

Strahler  220. 

Straight,  Howard  S.,  100, 
431,  540. 

Strangways,  F.  W.,  425. 

Straub,  M.,  425. 

Strauss  476. 

Strazza  103,  150. 

Strong,  A.  B.,  221. 

Stroup  402. 

Strübing  184,  200. 

Strüh  120. 

Suchannek,  H.,  100. 

Sutherland,  J.,  14. 

Sutton,  J.  B.,  200. 

Swain  470. 

Sweenev,  J.  B.,  320. 

Swett,  W.  M.,  322. 

Sylla  93. 

Symonds,  Charters,  142, 
143,  241,  242,  244,  252, 
295,  308,  416,  417,  419, 
421,  433,  544,  562,  563, 
565,  566. 

Szenes  190. 

Sziklai  345,  540. 

T. 

Takacz,  Andreas  v.,  110. 
Targett  356,  454. 
Taty  401. 
Taut  218. 
Taylor,  H.,  14. 
Taylor,  James,  124. 
Taylor,  Johnstoii,  200. 
Taylor,  W.  J.,  120. 
Taylor,  Seymour,  401,  423. 
Tebault,  C.  H.,  115. 
Terrade  330. 
Terry,  J.,  ?I4. 
Tesjakow  304. 
Teuney,  A.  P.,  487. 
Tcxier  420. 
Thane,  P.  J.,  04. 
Theard,  S.  L.,  110. 
Theilhaber  207. 
Thiberge  231. 
Thibierge  57. 
Thiery  305. 
Thilo,  George,  552. 
Thiram,  P.,  107. 
Thomallee  307. 
Thomas  550. 
Thomas,  A.  M.,  02. 
Thomas,  Th.,  295. 


Thomas,  W.  T.,  310. 
Thompson,  J.  A.,  178,  220, 

200. 
Thomson  251,  204,  380. 
Thorner,  M.,  305,  482. 
Thost  93,  177,  350. 
Thouvenet  378. 
Thrasher,  A.  B.,  124,  205, 

200,  462,  515. 
Thresh,  J.,  51. 
Thudichum  480. 
Thursfield,  W.  N.,  13. 
Thymann,  F.,  343. 
Thyne,  P.,  15. 
Tidey,  Stewart  A.,  330,480. 
Tidswell,  Frank,  435. 
Tillev,  Herbert,  144,  202, 

241,  245,  419,  420,  432, 

433,  434,  564,  565,  568. 
Tiramer,  H.,  58,  118,  278. 
Tisch!  545. 

Tissier,  P.,  104,  370,  482. 
Tissot,  C,  320,  370. 
Tjaarda,  J.  J.,  118. 
Tochtermann  HO,  340. 
Toison  533. 
Tompkins,  J.  E.,  211. 
Tordeus  171,  215,  343. 
Tourtual  540. 
Trachewski  182. 
Treitel  43,  238,  300. 
Trendelenburg  374. 
Trenk  507. 
Tretrop  00. 
Treupel  122. 
Trevelyan,  E.,  442,  403. 
Trousseau  207. 
Trouw,  B.,  10. 
Trurapp  552. 
Tsakiris,  J.,  348. 
Tschlenow,  E.,  351. 
Tuffier  128. 
Tuisley,  A.  S.,  203. 
Turck,  Fenton  B.,  201. 
Turner,  A.  Jefi'eris,  03,  04, 

404,  550. 
Turner,  G.  R.,  423. 
Turner,  John,  532. 
Tyndall  476. 

u. 

Uchermann  368. 
Underbill  217. 
Underwood,  A.  S.,  4,  531. 
Unna  507. 
UthoflF  94. 


45 


rv* 


—     622     — 


V. 

Vallas  437. 
Yallette  289. 
Van  dämme  343. 
Vanderlinden  70,  150,  179. 
Yansaot,  E.  L.,  378. 
Vanverts  550. 
Yariot,  G.,  57, 220, 343, 553. 
Yaughan,  G.  J.,  424. 
Yeeder,  A.  T.,  4,  337. 
Yecder,  M.  A.,  209. 
Verdun  340. 
Yergely  148. 
Yerlinden  70. 
Yermehrcn,  Fr.,  296. 
Veronese  344. 
Yerstraeten  70,  179. 
Yilla  4. 
Yillar  335. 
Yinke,  H.  H.,  507. 
Yirchow  233. 
Yissmann,  W.,  16»,  3S5. 
Vnensche  479. 
Yogt,  A.,  113. 
Yohsen  307. 
Yolkmann  107. 
Yolland  292. 
Youte  99. 
Yoiite,  A.,  58. 
Yucetic  55. 

w. 

Wade,  A.,  354. 
Waggctt,  E.B.,252,419,565. 
Wagner  79. 
Wagnier  330,  408. 
Walb  85,  86. 
Waldow,  A.,  299. 
Waldvogel  214. 
Walker,  Delos,  441. 
Walkow,  W.,  339. 
Wallace,  W.,  379,  399. 
Wallenberg,  Adolf,  44S. 
Walling,  William  H.,  399, 

453. 
Wallis  48. 
Walsham  48,  14h 
Walter  109. 
Walther,  Ph.  v.,  556. 
Ward,  E.,  97,  397,  398. 
Warner,  J.  M.,  117. 
Warner,  P„  544. 
Wartmann  543. 
Washbiirn  339. 


Wassermann  342. 
Waterhouse,CharlesO.,562. 
Watson,  Spencer,  49,  322. 
Webber  197. 
Wedenski,  A.,  335. 
Weed,  Cbas.  R.,  530. 
Weichselbaum  557. 
Weidner,  C,  113. 
Weil  131,  133,  134,  370. 
Weinberg,  Sophie,  51. 
Weintraub  398. 
Weisblat,  J.,  285. 
Welch,  H.  E.,  93,  385,  542. 
Wendelstadt  280. 
Werner,  Heinrich,  233. 
Wernicke  28. 
Wesener  281. 
West,  S.,  74. 

Westmoreland,  W.  F.,  559. 
Wharton,  H.  R.,  17. 
Wheny  97. 

Whinery,  Joseph  B.,  495. 
Whistler  253,  519. 
White,  E.,  295. 
White,  A.  C,  92,  296. 
White,  J.  W.,  197. 
White,  Joseph  A.,  451. 
Whitehouse  99. 
Widerhofer  444. 
Wiersma,  E.,  50. 
Wijnhoflf,  J.  A.,  52. 
Wilde,  L.,  ]3. 
Wilkin  187. 
Wilkinson,  W.  Carmac,  95, 

224. 
Wille  289. 
Williams,  E.,  443. 
Williams,  J.,  555. 
Williams,  F.  H.,  119. 
Williams,  J.  H.,  197. 
Williams,  Watson,  112,  302, 

303,  418,  421,  433,  434, 

570. 
Willigk  511. 
Willis,  W.  A.,  253. 
Willis,  T.  W.,  494. 
Wilson,  W.  J.,  384. 
Wilson,  Norton  L.,  488. 
Winauds  354. 
Winckler,  E.,    83,  85,  86, 

92,  213. 
Wingrave,  W.,  48,  433. 
V.  Wini warter  221. 
Winkücld,  A.,  90,  493. 
Winslow,  John  R.,  529. 
Wintornitz  335. 


Witzel  298. 
Wnorowski,  R.,  387. 
Woakes,  E.,  299,  434,  515. 

533. 
Wodon  407. 
Wohnlich  155. 
Wolfenden,  Norris,  187. 
Wolff  533. 
Wolff,  J.,  538. 
Woodhead,    German  Sims, 

197,  168,  520. 
Woodruff,  E.  G.,  480. 
Woods,  R.  H.,  307,  520. 
Woods,  W.  H.,  115,  399. 
Wright,  Jonathan,  103,  107, 

147,    159,    211,  395,  441, 

462,  467,  469,  504,  510, 

514,  516. 
Wroblewski,  W.,  192,  299, 

223,  474,  483. 
W^uhrmann  505. 
Wyllie,  J.,  24,  303. 
Wyss  207. 

X. 

(S.  Redactionelle  Notizen.) 

15,  41,  91, 113, 195, 198,  2^, 
295,  383,  428,  487,  499, 
550. 

T. 

Yandell,  W.  M.,  442. 

Yersin  542. 

Young,  H.'Dudley,  299,399. 

Zahn,  F.  W.,  509. 
Zarniko  98,  83,  85,  87,  SS, 

89,  229,  354,  529. 
Zaudy  S39. 
Zaufal  89,  207. 
Zawadski  179. 
V.  Zenker  508,  557. 
Zielenziger  278.' 
Ziem   104,   114,   159,    266, 

299,  333,  519. 
V.  Ziemssen  508. 
Zuckerkandl  205,  299,  800, 

515,  527. 
Zuntz,  N.,  291. 
Zwaardemaker,  H.,  32,  35, 

36,  521,  528,  529. 
Zwillinger,  H.,  2,  189,  190, 
193,  260. 


Sach-Register. 


A. 

Abduction  der  Stimmbäuder,  Vor- 
tretung der  —  in  der  Hirnrinde  302. 

Abductorenparalyse  s.  Posticus- 
paralyse. 

Abscesse  s.  unter  den  einzelnen  Or- 
ganen, Retropharyngealabscess  etc. 

Actinomvcose  durch  Jodkaii  nahezu 
geheilt  21;  Perilaryngo-oesophageale 

—  320;  zur  Behandlung  der  —  536. 
Adenoide    Vegetationen     23,     37, 

105,  106,  107,  269,  270,  428,  429; 
Tuberculöse  —  376;  die  —  und  die 
Schule  88;  Entzündungen  der  — 
105;  Behandlung:  der  —  430;  chir- 
urgische Behandlung  der  —  105, 
376;  Beziehung  der  —  zum  Nasen- 
rachencatarrh  106;  Kopfschmerz  in- 
folge von —  106;  Chloroformnarkose 
bei  der  Operation  von  —  107;  neue 
Zange    für  —    107;    vernachlässigte 

—  270  (Otitis  infolge  von  — );  Be- 
handlung der  —  mittelst  Resorcin 
270,  376,  430;  —  als  Theilerschei- 
nung  der  Hyperplasie  des  lympha- 
tischen Rachenringes  etc.  374;  die 
allgemeine  Verbreitung  und  das 
Alter  der  —  428;  pathologische  Ana- 
tomie der  —  428;  operable  und 
nicht  zu  operirende  —  429;  Be- 
ziehung der  —  zu  Unregelmässig- 
keiten der  Zähne  429 ;  Gypsabgüsse 
des  Oberkiefers  bei  —  522. 

Adenoider  Schlundring,  Epithel- 
verhomung  im  Gebiet  des  —  274. 

Adirondacks  als  Winterkurort  262. 

Aegypten,  casuistische  Mittheilungen 
aus  —  403. 


Akromegalie  507;  49  (halbseitige  — 
mit  Makroglossie);  507  (mit  Kehl- 
kopf- und  Rachensymptomen). 

Alveolarfortsätze,    Tuberculöse  der 

—  536. 

Amaurosis  nach  Eiterung  der  Kiefer- 
höhle 156. 

Anaesthesie  bei  Halsoperationen  148; 
Lagerung  des  Patienten  bei  —  149; 
locale  —  durch  Guajacolöl  366;  s. 
Chloroformnarkose,  Narkose  etc. 

Anatomische  Nomenclatur  in  der 
Rhino-Laryngologie  139,  147. 

Aneurysma,  arterielles  —  der  Caro- 
tis, communicirend  mit  der  Keilbein- 
höhle 48;  —  in  einem  Falle  von  Car- 
cinom  226;  Krampfasthma  durch  — 
der  Aorta  424;  s.  Recurrenslähmuug. 

Angina  (s.  a.  Tonsillitis  etc.),  zur 
Bakteriologie  der  —  214,  217,  236; 

—  zur  Zeit  der  Menstruation  51 ;  — 
infolge  von  Influenza  148;  Beziehun- 
gen von  —  und  Gelenkrheumatismus 
160,  161,  378,  485;  die  Zunge  bei 
der  —  bei  Influenza  214;  —  durch 
Fragraria  Virginia  oder  Erdbeeren 
378;  septische  Pneumonie  im  An- 
schluss  an  —  379;  Abortivbehand- 
lung    der  —  379;    Vorkommen    von 

—  bei  400  Jünglingen  in  25  Jahren 
485;  diagnostische  Schwierigkeiten 
bei  —  487. 

—  diphtheritische  —  12  (gutartige  ■-) ; 
13  (Tod  in  Syncope);  217  (Formes 
frustes  der  — ;;  214,  343,  344;  s. 
Diphtheritis. 

—  nicht-diphtheritische  —  166  (mit 
Serum  behandelt,  letal). 

—  folliculäre  —  51,  378. 
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Augiiia,  grauulöse  —  51. 

—  herpetica  217  (BeziehuDgeu  zwischen 
der  —  und  Angina  diphtheritica). 

—  infectiöse  —  51. 

—  lacunaris  236,  485  (Bakteriologie 
der  — ). 

—  phlegmonöse  —  379  (Behandlung 
der  — ). 

—  Pneumokokken- Angina  51. 

—  pseudomembranöse  —  214  (Bakterio- 
logie der  — ;. 

—  Schariachangina  51,  114,  160,  342, 
343. 

—  strangulatoria  545. 

—  Streptokokken-Angina  52. 
Angina  Ludo viel  201,  336  (Beziehung 

der    Zungentonsille    zur    — ),    423, 

469,  524. 
Anthracosis  pulmonum  mit  Stimm - 

bandlähmung  125. 
Antiphthisin  Klebs  3. 
Antisepsis    und    intranasale    Medica- 

tion  478. 
Antitoxin  s.  Diphtherieheilserum. 
Anurie  bei  Diphtheritis  114. 
Aphasie      nach     Scharlachdiphtheritis 

114;  corticale  —  293. 
Aphonie  und  Dysphonie  als  Symptome 

von  KehlkopferkraDkung  447. 

—  functionelle  —  432  (bei  Varicen  an 
der  Zungenbasis). 

—  hysterische  —  34,  123;  Diagnose 
und  Behandlung  der  —  34,  447; 
Aethylchlorid  bei  —  447. 

Apparate  s.  Instrumente. 

Argyrie  der  äusseren  Haut  nach  Höllen- 
steinpinselung  des  Kehlkopfs  474. 

Aryknorpcl,  compensatorische  Bewe- 
gung des  —  290. 

Aseptischer  Brenner  für  Galvano- 
kaustik 43. 

A  s  t  a  s  i  e  -  A  b  a  s  i  e  mit  Mutismns  hyste- 
ricus  123. 

Asthma  424;  eine  eigenthümliche  Ur- 
sache für  Anfalle  von  —  45. 

—  spasmodicum  45,  265,  424. 
Athcmge  rausche,     sägende     —    bei 

Aneurysma  etc.  408. 

A themhiudernisse  366. 

Atheraregulation  bei  Muskelthätig- 
keit  201. 

Athmung,  Mechanik  der  —  201. 

Atrcsia  choanae  congenita  35,  38, 
188,  263,  560;  s.  Choanen,  Nasen- 
stenosen. 

Augen,  Diphtherie  dor  —  115. 


Augencrkraukun  gen,  Zusammen- 
hang zwischen  Nasenaffectionen  und 

—  92,  152,  156,  326,  425,  426. 
Augen  Störungen    bei    Basedow'scher 

Krankheit  357. 
Autoskopie    des    Kehlkopfs    und   der 
Luftröhre  137,  222,  223,  238,  395. 

B. 

Backe,    Mal    perforant    der    —    271; 

Lymphangitis  der  —  333. 
Bakteriologie,    die    Stellung    der  — 

in    der  praktischen  Medicin  64;    die 

—  der  gesunden  Nase  264,  476,  477 ; 
s.  a.  Angina,  Ozaena,  Rhinitis  etc. 

Basedow'sche  Krankheit  21,  73, 
127,357,400,401,  453,  506:  Theorie 
der— 73,  230,  295,  357;  zwei  Fälle 
von  —  bei  Schwestern  mit  Morb. 
cordis  74;  ein  Fall  von  —  mit  mon- 
oculären  Symptomen  etc.  74:  — 
mit  idiopathischer  Muskel  atrophie 
127;  Beziehungen  der  —  zu  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  297: 
atypische  Formen  von  —  297 ;  Augen- 
störungen bei  —  357:  der  Athem 
bei  —  401;  —  mit  Thymushyper- 
trophie  453. 

—  Behandlung  der  —  21,  357;  —  mit 
Electricität  74,  401;  —  mit  Pil. 
gland.  th'VToid  21;  —  mit  Thvroid- 
extract  128,  230,  506;  —  mit' Thy- 
mus 74,  506;  chirurgische  —  74, 
128,  180,  453,  506. 

—  Diagnose  der  —  73. 

—  Pathogenese  der  —  179,  180,  230, 
506. 

—  Pathologie  der  —  73,  506. 
Belcuchtungsapparate    139  (Stirn- 

lampe  für  indirectes  Licht);  263 
(electrische  Stirn-,  Hand-  und  Stativ- 
lampe), 310. 

Blähkropf  200. 

Blut  ström,  der  —  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  des  Kehl- 
deckels 223. 

Blutungen  der  oberen  Luftwege  320, 
484;  letale  -  nach  Tracheotomie 
346. 

—  aus  dem  Kehlkopf  350. 

—  aus  dem  Rachen  436. 

—  aus  der  Speiseröhre  557  (bei  Leber- 
cirrhosc). 

—  s.  Nasenbluten,  Tonsillotomie  etc, 
Broniaethvlnarkose  523. 
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Brou Chilis,  acute  und  chrouische  — 
verursacht  durch  Nasenpolypen  424. 

—  fibrinosa  chronica  69,  407. 

—  pseudomembranosa  acuta  343. 

Bronchocele,  zwei  Fälle  von  Opera- 
tion wegen  cystischer  —  21;  cysti- 
sche —  mit  Exstirpation  der  Schild- 
drüse 400;  s.  Kropf  etc. 

Bronchopneumonie  bei  Diphtheritis 
344  (Aetiologie  der  — ). 

Bronchostenose  229,  245;  doppel- 
seitige syphilitische  —  230;  Sectious- 
bericht  eines  Falles  von  syphili- 
tischer —  500. 

Bronchus,  Diphtherie  des  —  344. 

—  Fremdkörper  im  —  354,  550,  551; 
354  (Intubationsröhre);  354  (Tama- 
rindenstein). 

—  Ruptur  des  —  69. 
Buccale  Lymphangitis  333. 
Bulbärparalyse  201,  413  (mitPosti- 

cuslähmung). 

c. 

Carbolsäurevergiftung  u.  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Athmungsorganc  101. 

Carcinom  s.  Krebsoperationen. 

Carotis,  Ligatur  der  —  163  (bei  Sar- 
com  der  Tonsille) ;  319  (bei  Halsdurch- 
schneidung). 

Carotisdrüse,  Geschwülste  der  —  319. 

Casuistische  Mittheilungen  16,  42. 

Catarrh  261:  Verhinderung  des  — 
nach  Jodkaliumgebrauch  261. 

Centralnervcnsystem;  chronisch  de- 
generative Erkrankungen  des  —  201. 

Centralwindung,  Erkrankung  der 
linken  vorderen  —  mit  Facialis-, 
Zungen-  etc.  Krämpfen  447. 

Gentren  für  die  Innervation  des  Kehl- 
in der  Medulla  oblong.  119. 

—  in  der  Hirnrinde  291,  302,  408;  s. 
Innervation. 

Centrum  semiovale,  Erweichungs- 
herd im  —  mit  halbseitiger  Gesichts-, 
Zungen-  etc.  Lähmung  448. 

Cerebrale  Krämpfe  in  Gesicht,  Zunge 
etc.  448. 

Cerebrale  Lähmung  des  Gesichts, 
der  Zunge,  des  Kehlkopfs  448. 

Cervicaldrüsen,  s.  Halsdrüsen. 

Cervicale  Adenophlegraonen  nach 
Inlluenza  148. 

Chlornatrium-Einblasung  in  die 
Nase  zur  Schmerzlinderung  477. 


Chloroformnarkose  bei  Operation 
adenoider  Wucherungen  107. 

—  bei  Tracheotomie  117,  398. 
Choanalpolypen  37,  521. 

.  Choanalstenosen,  s.  Choanen. 
C  h  0  a n  e  n ,  angeborene  Verengerung  der 

—  35;  membranöse  Stenose  der  — 
38;  membranöser  Verschluss  der  — 
188;  Anomalien  der  —  263;  ange- 
borener Verschluss  der  linken  —  560; 
s.  a.  Nasenstenosen. 

Chorditis  tuberosa  18,  309. 

Chorditis  vocalis  hypertrophica 
inferior  18. 

Chromidrosis,  ein  Fall  von  — nasi  3. 

Chromsäure  -  Applicator,  ein  ge- 
deckter —  366. 

Cigaretten-Rauchen,  die  Gewohn- 
heit des  —  101,  517. 

Cocainismus,  chronischer  —  nasalen 
Ursprungs  321. 

Cocainvergiftung,  chronische  — von 
der  Nasenschleirahaut  101;  zur  Ca- 
suistik  der  acuten  —  366. 

Coexistenz     verschiedenartiger 
Tumoren  in  den  oberen  Luftwegen 
147. 

Combinationen  von  Krebs  und 
Tuberculose  474. 

Coryza  204,  478;  —  bei  Säuglingen 
203;  Bedeutung  der  —  bei  Kindern 
203,368,480;  —  bei  Eisenbahnfahrt 
204;  paroxysmale  —  bei  abdomi- 
nellen Affectionen  424. 

—  Aetiologie  der  —  478. 

—  Behandlung  der  —  204,  367,  478, 
479;  mit  Rhinalgin  367;  mit  anti- 
septischen Tabletten  zur  Nasen- 
spülung 478;  mit  Schlägen  gegen  die 
Stirn  478 ;  die  —  im  London  Central 
Throat,  Nose  and  Ear  Hospital  478. 

Cretinismus,  Sporadischer  —  453, 
454,  507  (behandelt  mit  Schilddrüsen- 
extract). 

Cricoarytaenoidgelenk,    rheuma- 
tische Entzündung  des  —  499. 

Croup,  was  ist  — ?  115;  Charakter 
und  Behandlung  von  —  115:  Fall 
von  —  mit  Varicellen  und  Keuch- 
husten 218;  nicht  membranöser  diph- 
theritischer  —  343;  prämembranöses 
Stadium  von  —  im  Kehlkopfspiegel 
beobachtet  343;  s.  Diphtheritis. 

Cyanidrosis  nasi  3. 

Cystenkropf    230:     intrathoracischcr 

—  72. 
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D. 

Deformität  der  Nase  s.  Nasendeformi- 
täten. 

Demonstrationen  21,  87. 

Denkmal  für  Wilhelm  Meyer  95. 
146,  198,  257,  311,  422. 

Diagnostisch  zweifelhafte  Fälle 
242,  246,  248,  252,  411,  416,  420, 
569. 

Diagnostische    Schwierigkeiten 
bei  Halsfällen  487. 

Diphtheriebacillen  214;  Wirkung 
des  Wassers  auf  —  11;  technische 
Verbesserungen  in  der  Cultur  der  — 
12;  Blutserumnährboden  für —  110; 
Vorhandensein  von  —  bei  Gesunden 
111,  216,  340;  Fortbestehen  der  — 
bei  Diphtheriepatienten  112,  341; 
Befund  von  —  bei  Herpes  labialis 
285 ;  Varietäten  der  —  339 ;  Nachweis 
der  —  durch  ihr  Verhalten  gegen 
gewisse  Farben  339;  ein  Nährboden 
für  —  340;  —  im  Nasenschleim  341, 
541;  Geschichte  der  —  439;  Aus- 
tritt der  —  in  das  Blut  und  die 
Organe  439;  Beziehung  der  —  zur 
Diphtherie  490;  Diphtherieserum  als 
Nährboden  für—  496,  Vorliebe  der 

—  für  die  Mandeln  543. 
Diphtherie  gif  t,  experimentelle  Erzeu- 
gung von  Myelitis  durch  —  11;  ner- 
vöse Krankheitserscheinungen  nach 
Injection  von  —  beim  erwärmten 
Frosche  11;  Einfluss  des  —  auf  den 
Kreislauf  111;  Wirkung  des  —  auf 
die  menschlichen  Gewebe  342. 

Diphtherieheilserum,  Bereitung  des 

-  53,  391. 

—  Bericht  über  mit  —  behandelte 
Fälle  53,  54,  55,  56,  57,  58,  59, 
60,  61,  62,  63,  64,  65,  165,  166, 
167,  168,  169,  170,  171,  172,  277, 
278,  279,  280,  281,  282,  283,  284, 
285,  289,  382,  383,  384,  385,  386, 
387.  388,  389,  390,  391,  392,  393, 
394,  490,  491,  492,  493,  494,  495, 
496,  497,  520. 

—  Obductionsbefunde  nach  Gebrauch 
von  —  55;  Unwirksamkeit  des  — 
bei  60  toxischen  Fällen  57;  Verän- 
derungen des  Urins  nach  Injection 
von  —  58:  Todesfälle  nach  —  61; 
Dauer  der  Immunität  nach  —  bei 
Hunden  62 ;  Frkrankungen  nach  pro- 
phylaktischer Anwendung  des  —  279; 


Immuuisirung  mittelst  —  282,  382, 
386 ;  Injectionen  von  —  b.  Nicht-Diph- 
theriekranken 382;  Injection  von  — 
bei  Streptokokkendiphtfaerie  383 : 
Wirkung  des  —  auf  die  Nieren; 
384;  Nachwirkungen  des  —  492; 
vergl.  a.  Serumtherapie. 
Diphtheritis  (s.  a.  Group)  12,  113, 
115,  165,  343,  344,  409,  411,  440, 
441,  442,  443,  542,  545,  546;  chro- 
nische —  1 14;  die —  in  New  York  12 : 
ungewöhnlich  milde  —  545;  Isolation 
nach  —  13;  die  —  ausserhalb  des 
Spitals  13;  lacunäre  —  der  Tonsille 
13;  Urinsuppression  nach  —  13,  114; 
Wunddiphtheritis  111;  Thier-  und 
Menschendiphtheritis  111,  112;  — 
bei  Katzen  112,  543. 

—  im  Puerperium  114:  —  nach  Ton- 
sillotomie 114;  Anurie  bei  —  114; 
Aphasie  nach  —  114;  —  der  Nase 
114;  —  des  Auges  115:  Mikroorga- 
nismen bei  —  188  (s.  Diphtherieba- 
cillen); Einüuss  der  Wärme  auf  die 
Neigung  der  —  zum  Herabsteigen  in 
den  Larynx  215;  die  Leukocyten  bei 

—  215,  545;  hereditäre  Ataxie,  Epi- 
lepsie und  Demenz  nach  —  218; 
die  Giftigkeit  des  Urins  bei  —  340; 

—  und  Grubengase  442;  Beziehung 
chronischer  Rachenleiden  zur  —  544 ; 
Septicämie  nach  —  545. 

—  Aetiologie  der  —  112,  219,  442. 

—  Bakteriologie  der  —  216,  388,  440^ 
541,  542. 

—  bakteriologische  Diagnose  der  —  11, 
12,  110  (Frühdiagnose),  113,  169, 
214,  216,  217,  340,  440,  541,  542; 
fehlerhafte  Schlüsse  bei  der  —  340, 

—  Behandlung  der  —  14,  15,  115,  116, 
167,  219,  220,  345,  448,  444,  520, 
541,  546;  die  —  in  der  vorbakte- 
riellen Zeit  220;  —  mit  Wasser- 
dämpfen 220;  —  mit  Magnesium- 
sulfat 14,  117,  220;  —  mit  Tannin 
14;  —  mit  Nuclein  15;  —  mit 
Citaronensäure  15;  —  mit  einem  Ar- 
canum  15;  —  mit  Calomelsublima- 
tionen  116;  —  mit  Calomel  345;  — 
mit  WasserstoflFsuperoxyd  116;  — 
mit  Phenosalyl  117;  —  mit  Liqu. 
ferri  sesquichlor.  220,  346;  —  mit 
Pilocarpin  345,  546;  —  mit  Loeffler- 
scher  Mischung  346 ;  —  mit  Myrrhae 
546;  —  mit  Schwefel  und  chlor- 
saurem Kalk  546;    —  mit  künstlich 
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hergestellteu  Antitoxinen  345;  —  mit 
Heilserum  s.  Serumtherapie. 
Diphtheritis,  Diagnose  der   —    167, 
217,  219,  285,  288,  440. 

—  Disposition  für — 342  (persönliche — ). 

—  Porcirte  Dilatation  der  Glottis  bei 
—  118,  222. 

—  Epidemiologie  der  —  216,  341,  542, 
543. 

—  hygienische  Massregeln  bei  —  115. 

—  Immunisirung  bei  —  113;  s.  a.  Diph- 
therieheilsenim. 

—  Incubation  bei  —  215. 

—  Intubation  bei—  15,  117,  118  (mit 
forcirter  Dilatation),  118  (Verstopfting 
der  Intubationsröhren)  221,  347,  348, 
547;  Dauer  der  —  vor  der  Serum- 
behandlung und  jetzt  382;  Instru- 
mente für  die  —  348. 

—  Localbehandlung  der  —  167,  220. 

—  Mortalität  bei  —  14,  114,  216; 
Statistiken  aus  New  York  12:  aus 
Wien  114;  London  114;  Berliner 
Chirurg.  Klinik  216. 

—  Mischinfectiou  bei  —  341,  441. 

—  Pathologie  der  —  113,  219,  340, 
344  (Bronchopneumonie),  345,  442 
(Nierenveränderungen),  545. 

—  Prognose  der  —  217. 

—  Prophylaxe  der  —  219  (durch  Ton- 
sillotomie), 342,  345,  542. 

—  Thyrotomie  bei  —  411. 

—  Tracheotoraie  bei  —  15,  117,  221, 
346;  Blutung  nach  —  347;  Verzö- 
gerung des  Decanülements  nach  — 
346. 

—  Uebertragung  der  —  durch  Gesunde 
111,  216,  340. 

—  Verbreitung  der  —  durch  die  Schule 
442. 

—  des  Kehlkopfs  (primäre)  s.  Croup. 

—  der  Nase  s.  Rhinitis  crouposa  etc. 

Diphtheritische  Anginen  12  (gut- 
artige — ),  13  (Tod  nach  scheinbarer 
Genesung) ,  2 14  (bakteriologische  Un- 
tersuchung der  — ),  217  (Formes 
frustes  der  — ),  343,  344. 

Diphtheritische  Lähmungen  13, 
124,  219  (Athemlähmung  mit  cardio- 
pulmonären  Symptomen),  219,  344 
(Herzlähmung),  545  (Accomodations- 
lähmung). 

Diplophonie  188. 

Divertikel  im  Nasenrachenraum  192 
(Pertik'sches  — ) ;  —  der  Speiseröhre, 
s.  Oesophagusdivertikel. 


Durchlei. chtuug  der  Highraorshöhle 
159;  —  der  Nasenscheidewand  47. 

Dysphagie  bei  Kehlkopftuberculose 
178;  Behandlung  der  •—  474. 


E. 


Eisenbahnschnupfen  204. 
Electricität  zur  Behandlung  Basedow- 
scher Krankheit  74,  401. 

—  zur  Behandlung  von  phonischera 
Spasmus  446. 

Electrische  Glühschlinge,  Abtra- 
gung hypertrophischer  Tonsillen 
mittelst  der  —  10. 

Eiectrolyse  bei  Behandlung  einer 
Halskiemenfistel  99. 

—  bei  Tumoren  der  Nasenscheidewand 
und  Hyperplasien  der  Riechschleim- 
haut 103.  461. 

—  bei  hypertrophischer  Rhinitis  205. 

—  bei  Ozaena  207. 

—  bei  Verbiegungen,  Spinen  und  Aus- 
wüchsen des  Nasenseptums  461,  532. 

Electromotor,  Verwendung  des  —  in 
der  Rhinochirurgie  533. 

Electrovibratiousmassage  d. Ohres, 
der  Nase  und  des  Halses  210,  268. 

Elfenbein  Osteom  vom  Siebbein  aus- 
gehend, eine  Nasenhälfte  ausfüllend  6. 

Eosinophile  Leukocyten  in  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
320. 

—  in  Schleimpolypen  366. 
Epiglottis,     der    Blutstrom    in     der 

Schleimhaut  der  —  223 ;  eine  häufige 
syphilitische  Veränderung  der  —  500. 

—  Carcinom  der  —  227. 

—  Cyste  der  —  224. 

—  Epitheliom  der  —  224. 

—  Gummöse  Infiltration  der  —  239. 
Epilepsie  nasalen  Ursprungs  36. 
Epitheliom,    die  Behandlung  des    — 

der  Haut,  der  Augenlider  und  der 
Nase  mittelst  Methylenblau  3. 

Erdbeeren-Halsentzündung  378. 

Erkältung,  Ursachen  und  Behandlung 
der  —  320. 

Ethmoiditis  s.  Sinus  ethmoidalis,  Ent- 
zündung des  — . 

Exothyropexie  bei  einem  soliden 
Kropf  mit  SuflFocationserscheinungen 
73. 
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F. 

Facialis- Neuralgie  264. 
Fibriiio-plastische    Exsudate    mit 

bakteriologischer  UntcrsuchuDg    114. 
Fistula     oesophago-pleurothora- 

cica  183. 
Fossa  pterygo-palatina,  Syphilome 

der  —  47. 


G. 


Galvanokaustik      263 ;      aseptischer 

Breuuer  für  —  43;  —  an  Stelle  der 

Tonsillotomie  488. 
Galvanokaustische    Schlinge    bei 

Sarcom  der  Nase  534. 
Gastritis  chronica,    Mund-,    Nasen- 

und  Halskrankheiten  als  ätiologische 

Factoren  bei  —  261,  424. 
Gastro tomie    bei    Oesophagusstrictur 

130,  402. 

—  bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus  360. 
Gaumen,    Deformitäten   des  harten  — 

bei  Degen erirten  109 ;  Messungen  des 

—  380;  Krämpfe  des  —  416;  zur 
Pathologie  des  weichen  —  540. 

—  Adenocarcinom  des  —  417. 

—  Adenom  des  —  407,  563. 

—  Geschwulst  des  —  563. 

—  Lupus  des  —  407,  565. 

—  l^apillom  des  —  189,  380. 

—  Syphilis  des  —  240. 

—  tuberculöser  Abscess  am  —  136. 

—  tuberculöses  Geschwür  des  —  109 
(seltener  Verlauf  eines  — ),  501. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren Rachenwand  436. 

Gaumen  bogen,  Substanzverlust  im 
rechten  vorderen  —  109;  Perfora- 
tion der  beiden  vorderen  —  521. 

Gaumenschleimhaut,    Gangrän    der 

—  541  (bei  Syphilis  hereditaria 
tarda). 

Gaumensegel,  angeborener  Naevus 
vasculosus  des  —  132;  Adenom  des 

—  273;  gutartige  Tumoren  des  — 
380;  Mischgeschwülste  der  Drüsen 
des  —  tJ80;  Lähmung  des  —  nach 
Grippe  3*S1 ;  Krämpfe  des  —  bei 
Gehirnerkrankung  447;  perforirendes 
Geschwür  des  —  541. 

Gaumenspalte  109,  192,  540;  Ent- 
stehung der  —  durch  amniotische 
Verwachsungen    540;    operative    Be- 


handlung  der  —  109,  380;    mech.i- 
nische  Behandlung  der  angeborenen 

—  540. 

Gaumen  Wölbung,  Adenom  der  — 
273;  Verfahren  zur  Deckung  ausge- 
dehnter Substanzverluste  der  —  540. 

Gehirnkrankheiten  im  Gefolge  von 
Naseneiterungen  131,  458,  465. 

Gelenkrheumatismus  und  Angina 
160,  161,  378,  463,  485. 

Geruch,  der  nervöse  Apparat  des  — 
202;  Fall  von  vollständigem  Verlust 
des  —  474. 

Geruchmessung  528;  qualitative  — 
529. 

Geruchssinn,  qualitative  Defecte  de'> 

—  und   eine  klinische  Methode  zur 
Auffindung  desselben  35. 

Geschmack,  vollständiger  Verlust  dcÄ 

—  474. 
Geschmacksempfindungen     rachi- 
tischer und  nicht-rachitischer  Kinder 
49. 

Gesellschaftsberichte  s.  vorn  im 
Inhaltsverzeichniss. 

Gesicht,  Angiome  des  —  376  (Be- 
handlung der  — ). 

Gesichtsschutzapparate  42,  213. 

Glossitis,  chronische  —  335. 

Glottiskrampf  s.  Spasmus  glottidi:». 

Glottisoedem  s.  Kehlkopf oedem. 

Glycosurie  nasalen  L^rsprungs  200. 

Guajacol  bei  Halskrankhoiten  379. 

Guajacolöl,  Localanästhesie  durch  — 
in  der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf- 
heilkunde 366. 

Gurgeln,  Ersatz  für  —  366. 

Gurgelwässer,  Streichung  der  —  au> 
der  Therapie  der  Halskrankhoiten 
475,  521. 

Gypsmodelle  der  Nasenhöhlen  43. 

—  des  Oberkiefers  bei  Nasenverstopfung 
405,  522. 

H. 

Hals,  brettharte  Infiltration  des  —  336 
(Beziehung  der  4,  Mandel  zur  — \ 
Tumoren  der  Parotis  im  —  erschei- 
nend 473. 

—  Fremdkörper  im  —  297. 

--  Gosehwulst  des —  99  (zahnhaltige  — \ 
423,  424  (bei  einem  Säugling). 

—  Phlegmone  des  —  148,  349. 

—  Syphilom  des  —  99  (Heilung  von 
einem  — ). 
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Halsa bscesse  bei  Scharlach  349. 

H  a  l  s a  f f  e c ti  0  n  e  n ,  s.  Halskrankheiten. 

Halsdrüsen,  Eiterung  der  —  nach  In- 
fluenza 148;  Geschwulst  der  —  525; 
Aetiologie  und  Behandlung  der  chro- 
nischen Anschwellungen  der  —  525. 

Halsdurchschneidung  319,  320,  352, 
548;  s.  Kehlkopfverletzung. 

Halsentzündung,  s.  Angina. 

Halsfisteln  143,  200.  423,  563;  con- 
genitale mediane  —  99 ;  complete  — 
525. 

Halskiemenfistel,  durch  Elektrolyse 
geheilt  99. 

Halskrankheiten  und  Verfälschungen 
von  Schuhen  160;  lymphoide  Hyper- 
trophie der  Zungenbasis  als  Ursache 
von  —  211;  —  als  ätiologischer 
Factor  bei  chronischer  Gastritis  261; 
moderne  Behandlungsmethoden  für  — 
367 ;  locale  Applicationen  von  Gua- 
jacol  bei  —  379 ;  —  mit  ungewöhn- 
lichen Symptomen  379;  Streichung 
des  Gurgeins  aus    der  Therapie    der 

—  366,  475;  Einfluss  der  Seeluft 
auf  —  524. 

Hals-Operationen,    Anaesthesie    bei 

—  148,  263. 
Halsrippe  423. 
Halsstörungen  379. 
Halsweh  379. 

Halswirbel,  über  Spondylitis  der 
obersten  im  Kindesalter  110. 

Halswirbelsäule,  Lordose  der —  135, 
349  (mit  Druckgeschwüren  am  Ring- 
knorpel). 

Hasenscharte  109,  333  (complicirte 
— ),  376  (Operation  der  — ). 

Heiserkeit  290;  chronische  —  in  einem 
Falle  von  chronischer  Rhinitis  und 
Phar}'ngitis  564. 

Hemiatrophia  linguae  50,  336. 

Herpes  labialis,  Diphtheriebacillen 
im  —  285. 

Herpes  laryngis  176. 

Herpes  pharyngis  338. 

Heu fi eher,  265,424,425;  Genese  des 

—  265;  neue  Theorie  und  erfolg- 
reiche Behandlung  des  —  425;  Pal- 
liativbehandlung des  —  265;  Local- 
behandlung  des  —  369. 

High  mors  höhle,  weite — bei  Sängern 
154;  die  Chirurgie  der  —  und  ihre 
Fortschritte  seit  10  Jahren  155. 

—  Affection  der  —  188  (doppelseitige 
— ),    322  (mit  Nasenpolypen). 


Highmorshühle,  Angiosarconi  der  — 
160. 

—  Carcinom  der  —  160,  332. 

—  Combinirte  Erkrankung  der  —  und 
des  Warzenfortsatzes  157. 

—  Curettirung  der  —  331. 

—  Cysten  der  —  332. 

—  Durchleuchtung  der  —  159  (üeber- 
schätzung  der  — ). 

—  Eiterung  der  —  156  (Amaurosis  nach 
— ),  s.  Highmorshöhlenempyem. 

—  Endotheliom  der  —  160. 

—  Entzündliche  Processe  der  —  154; 
Complicationen  an  der  Orbita  bei  — 
331. 

—  Entzündung  der  —  373  (chronisch- 
hämorrhagische  — ). 

—  Fremdkörper  der  —  159. 

—  Polypen  der  —  143. 

—  Sarcom  der  —  153. 

—  Seröse  Entzündung  der  —  158. 

—  Tuberculose  der  —  159,  332. 
Highmorshöhlenempyem   141,  142, 

154,  155,  156  (Rhinitis  caseosa  vor- 
täuschend), 157,  158,  193,  238,  239, 
244,  331,  332  (tuberculöses  — ), 
568  (geheiltes  — ). 

—  Aetiologie  des  —  154,  155. 

—  Bakteriologische  Befunde  bei  —  154. 

—  Behandlung  des  —  156,  158. 

—  Chirurgie  des  —  155,  156,  158, 
333. 

—  Entzündliche  Complicationen  der  Or- 
bita bei  —  331. 

—  Nachbehandlung  nach  radicaler  Ope- 
ration bei  —  157. 

—  Pathologische  Anatomie  des  —  154. 

—  Prothese  für  die  chirurgischen  Fisteln 
nach  —  333. 

—  Retrobulbäre  Phlegmone  durch  — 
373. 

—  Trigcrainusneuralgie  bei  —  330. 
Hirnnervenlähmung,    ein  Fall   von 

luetischer  —  33, 

Husten,  Aetiologie  des  —  220;  Be- 
handlunghartnäckigen —  120;  gegen 
den  beständigen  —  bei  Masern  444 : 
der  tonsilläre  —  444. 

Ilydrorrhoea  nasalis  82,  368,  369, 
558. 

Hygiene  des  Mundes  zur  Prophylaxe 
der  Infectionskrankheiten  108. 

Hyperkeratosis  lacunaris  274. 

Hyperosmie  202. 

Hysterische  Affection en  des  Kehl- 
kopfes 124. 
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Hysterische  Krämpfe  der  Stimm- 
bandspanner 447. 

Hysterische  Motilitätsstörungen 
im  Kehlkopf,  über  Entstehung  und 
Behandlung  von  —  122. 


I.     J. 

Jahresberichte,  Bericht  aus  dem  Am- 
bulatorium der  rhino-laryngo  logischen 
Klinik  zu  Rom  2 ;  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Privatklinik  von 
Dr.  Noltenius  in  Bremen  41 ;  Bericht 
der  Prof.  Gottstein'schen  Privatpoli- 
klinik 1893  und  1894  199;  Jahres- 
bericht der  Bayerischen  Klinik  1895 
200;  Jahresbericht  aus  Prof.  Pienia- 
zek's  Klinik  473. 

Ictus  laryngis  122,  446;  der  essen- 
tielle —  122;  Behandlung  des  — 
mit  Antipyrin  290. 

Immunität  und  Immunisirung  bei 
Diphtheritis  62,  113,  282,  382,  386. 

Infectionskrankheiten,  über  Läh- 
mungen in  den  oberen  Wegen  bei 
—  124. 

Infiltration  des  Kehlkopfs  499; 
pseudoleukämische  —  499. 

Influenza  148;  die  schmerzhaften 
Symptome  bei  der  — ,  ihre  Patho- 
logie und  Therapie  2;  multiple 
Thrombosen  nach  —  3;  Lähmungen 
in  den  oberen  Wegen  bei  —  124, 
135;  Angina  infolge  von  —  148; 
Complicationen  der  —  am  Urogenital- 
Tractus  148;  die  Zunge  bei  — 214; 
Lähmung  des  Gaumens,  Kehlkopfs 
und  Rachens  nach  —  381. 

Influenzabacillus,  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  des  Pfeiffer- 
schen —  2. 

Innervation  des  Kehlkopfs  76,  302: 
119  (Centren  in  der  Med.  oblong.); 
291,  408  (Rindencentren);  561. 

—  der  Adductoren  und  Abductoren  der 
Stimmbänder  120. 

—  der  Zungengefässe  211. 

Instrumente  410,  535;  Gesichts- 
schutzapparate 42,  213;  aseptischer 
Brenner  43;  galvanokaustischer  Griff 
mit  Rheostat  405;  neuer  Inhalator 
475. 

—  für  die  Intubation  552;  s.  Intuba- 
tionsröhren. 

—  für  den  Kehlkopf  87,  293,  310  (Spie- 


gel); 179  (automatische  Spritze  für 
submucöse  Injectionen) ;  293(Spntze) : 
310,  407  (Laryngoskop). 
Instrumente  für  den  Mund  10  (Ton- 
sillenschlitzer);  10,  489,  569  (Ton- 
sillotom);  42, 213, 434  (Zungenherab- 
drücker);  52  (Schwammhalter  für 
Operationen  im  — ) ;  213  (Gurette  für 
die  Zungentonsille) ;  489  (Messer  für 
tonsilläre  Adhäsionen). 

—  für  die  Nase  4  (Inflator);  4  (Obtu- 
rator);  4  (Inhalator);  4,  435  (Spe- 
culum);  7  (Stimhöhlenbohrer) ;  104 
Druckpumpe  zum  Nasen darcbspülen'; 
134  (Kniescheere  für  Muschelh}'per- 
trophien);  209  (Spritze  zur  Behand- 
lung von  Nasenbluten);  269  (Sage\ 
269  (Messer  für  das  Septum);  481 
(Schlingenschnürer) ;  534  (verbesserte 
Wrighfsche  Schlinge);  535  (Apparat 
zum  Ausspritzen  der  Nase):  535 
(Conchotom);  535  (schneidende  Zange^: 
535  (Nasenbeutel). 

—  für  den  Nasenrachenraum  107  (Zange 
für  adenoide  Vegetationen). 

luterarytaenoidealraum,  Verän- 
derungen des  —  bei  chronischer 
Lungentuberculose  177;  voluminöses 
Fibrom  im  —  225;  Laryngitis  im 
—  419. 

Intercarotische  Geschwülste  319. 

Intercostales  intern!  Mm..  Function 
der  —  444. 

Intoxicationen  in  ihrer  Beziehung  zu 
Nase,  Rachen  und  Ohr  101. 

In tr ab uccale  Hernie  der  Unterkiefer- 
drüsen 377. 

Intralaryngeale  Injectionen  20. 
306  (bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfs 
und  der  Bronchien). 

Intralinguale  Tuberculose  212. 

Intranasale  Chirurgie,  einige  wich- 
tigere Principien  der  —  269,  468; 
s.  Nasenoperationen  etc. 

Intranasale  Medicationen  u.  Anti- 
sepsis 478. 

Intranasale  Operationen,  die  all- 
gemeine Technik  der  —  104:  Me- 
lancholie geheilt  durch  —  465:  s. 
Nasenoperationen  etc. 

IntrathoracischerGysteDkropf72. 
505. 

Intubation  des  Kehlkopfs  355,  55U 
398  (die  zwei  ersten  —  in  Lille); 
449  (bei  paralytischer  Rehlkopf- 
stenose),  552  (neue  Instrumente  für 
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die  — ),    552  (Vortheile  der  —  mit 
kurzen  Tuben). 
Intubation,    tödtlicher    Ausgang    der 

—  355. 

—  Schutz  der  Hand  bei  der  —  355. 

—  vermeidbare  Zufälle  bei  der  —  552. 

—  zur  Technik  der  —  552. 

—  bei  Glottisstenosen  553. 

—  s.  Diphtheritis,  Intubation  bei  der  — . 
Intubationsröhren,    ein    neuer   Ex- 

tractor  zur  Entfernung  der  —  aus 
dem  Larynx  20;  Häufigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit der  Verstopfung  der  — 
118:    Schwefelniederschläge    an  den 

—  221;  Hinabgleiten  einer  —  in  den 
Bronchus  354;  Auswerfen  der  —  in 
die  Nasenhöhle  355;  kurze  —  von 
Bayeux  552;  s.  Diphtherie,  Intuba- 
tion bei  — . 

Jodkalibehandlung,  Wichtigkeit  der 

—  bei  Kehlkopferkrankungen  zweifel- 
hafter Art  19. 

—  bei  Actinomycose  21. 
Jodkalium-Gebrauch,  Verhinderung 

des  Catarrhs  nach  —  261. 
Isolation  nach  Diphtheritis  13. 

—  bei  Keuchhusten  121. 


K. 

Kakosmia  subjectiva  89. 

Kali  chloricum  bei  der  Behandlung 
der  Geschwülste  des  Mundes  377. 

Kalte  Schlinge,  Indicationen  für  die 
—  367. 

Kehlkopf,  s.  Larynx. 

Kehlkopfabscesse  17,  174. 

Kehlkopfaffectionen  bei  Typhus  ab- 
dominalis 17,  124,  136,  143,  175, 
242,  243,  420,  498  ;*.Wichtigkeit  der 
Jodkaliumbehandlung  bei  zweifel- 
haften —  19;  Beziehungen  des  weib- 
Sexualapparates  zu  den  —  408; 
dunkle  —  569. 

Kehlkopfgeschwülste,  s.  Larynx, 
Geschwülste  des  — . 

Kehlkopfknorpel,  Fractur  der  —  547. 

Kehlkopfkrampf  s.  Spasmus  glottidis. 

Kehlkopflähmungen  beim  Typhus 
124,  136;  klinische  Beobachtungen 
über  —  135;  —  infolge  eines  Pro- 
cesses  an  der  Hirnbasis  1 89 ;  —  nach 
Grippe  381 ;  —  bei  Gehirnerkrankung 
448;  s.  Posticusparalyse,  Recurrens- 
Inhmung,  Stimmband lähmuug  etc. 


Kehlkopfnarben  nach  hochgradigen 
tuberculösen  Destructioncn  190. 

Kehlkopfödem  173,  174;  ein  Fall  von 
acutem  —  geheilt  durch  Tracheo- 
tomie  17;  acutes  primäres  —  173; 
das  —  und  die  submucöse  Laryn- 
gitis 497;  —  nach  Scharlachfieber 
498. 

Kehlkopfpfeifen  449. 

Kehlkopfschleimhaut,  über  denBl ut- 
strom  in  der  —  223;  papillomatöse 
Hypertrophie  der  —   243. 

Kehlkopfschrei,  intermittirender  — 
567. 

Kehlkopfspiegel  87,  293  (sterilisir- 
barer  — ),  310. 

Kehlkopfspiegelbild,  Schemata  für 
das  —  16,  65. 

Kehlkopfstenosen    249,    352,    499; 

—  bei  Syphilis  19;  Behandlung  der 

—  mit  gläsernen  Schornsteincanülen 
19,  553;  neue  Metho'de  der  Dilata- 
tion der  --  352. 

—  nach  Selbstmordversuch  191;  —  in 
Folge  von  typhöser  Laryngitis  242; 
Entfernung  eines  Theiles  des  Stimm- 
bandes wegen  —  292;  die  Intubation 
bei  paralytischen  —  449;  —  durch 
pseudoleukämische  Infiltration  499; 
Behandlung  chronischer  —  520;  Er- 
weiterung der  Glottis  bei  —  553; 
neue  Dilatationsart  der  —  553;  — 
durch  merabranösen  Verschluss  566. 

Kehlkopfventrikel,  einige  Func- 
tionen der  —  305 ;  s.  Morgagni'schcr 
Ventrikel. 

Kehlkopfverletzungen,  zur  Casu- 
istik  der  —  91 ;  Statistik  der  —  352; 
Stenosen  in  Folge  von  —  191;  prak- 
tische Operation  bei  —  548 :  s.  Hals- 
durchschneidung. 

Keilbeinhöhle,  s.  Sinus  sphenoidalis. 

Keuchhusten  121,  218  (mit  Varicellen 
und  Croup),  445;  Isolirung  bei  — 121. 

—  Behandlung  des  —  121,  445;  —  mit 
Cocain  121;  —  Chinin  121;  —  mit 
Bromoform  121. 

Kiefer,  Nekrose  des  —  333  (bei  Tabes); 
Osteome  der  —  377;  s.  a.  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer. 

Kiefermissbilduugen  in  Folge  von 
Verlegung  der  Naseuathmung  266. 

Kiefersperre,  dauernde  —  271. 

Knorpelgerüst  im  Kehlkopf  von 
Rana  tempor.  349  (Entwicklung  des 

-). 
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Kopfschmerz  in  Folge  von  adenoiden 
Wucherungen  106;  intranasale  Ur- 
sachen für  —  264. 

Krampfasthma,  Behandlung  des  — 
265;  —  durch  Aortenaneurysma  424; 
s.  a.  Asthma. 

Krebsoperationen,  Zwecke  u. Grenzen 
von  —  437,  438. 

Kreosottherapie  bei Tuberculose  179, 
503, 

Kropf  294,  399,  451,  504:  der  —  in 
Michigan  71 ;  intrathoracischer  —  72, 
505;  Vorkommen  des  —  unter  den 
Indianern  294;  der  sporadische  — 
356;  natürliche  Heilung  des —  126; 
Trachealstenose  durch  —  240;  Ob- 
structiou  des  Rachens  durch  circu- 
lären  —  246;  Fall  von  —  nach  der 
Operation  251. 

—  Aetiologie  des  —  71,  126,  294, 
356. 

—  Behandlung  des  — 398,453;  die  Ent- 
wicklung der  modernen  —  555;  — mit 
parenchymatösen  Injectionen  412;  — 
mit  Exothyropexie  73;  —  durch 
Enucleation  127,453;  —  mit  Schild- 
drüsenpräparaten 356,  358,  399,  400, 
401,  460,  505;  s.  Cystenkropf,  Schild- 
drüse etc. 

Kropf  seh  wund  nach  halbseitig.  Strum- 
ectomie  21,  230. 


L. 


Lagerung  des  Patienten  in  ihrer 
Beziehung  zu  chirurg.  Operationen 
und  zur  Anwendung  eines  Anästhe- 
ticums  149. 

Lake  Region,  Erkrankungen  der  Luft- 
wege in  der  —  460. 

Larven  in  der  Nase  47,  268,  562. 

Laryngectomie  s.  Larynx,  Totalex- 
stirpcation  des  — . 

Laryngismus  stridulus  290,  446; 
s.  Spasmus  glottidis. 

Laryngitis,  die  —  vom  rhinologischen 
Standpunkt  aus  173;  die  —  bei 
Masern  175;  Bakteriologie  und  patho- 
logische Anatomie  der  infectiösen  — 
214;  —  in  der  Interarvtaenoidfalte 
419. 

—  acute  —  16,  173,  349  (traumatischen 
Trsprungs):  Pulsus  paradoxus  bei  — 
16. 

—  atrophica  274. 


Laryngitis  chronica  sicca  17,  274, 
436. 

—  chronische  —  18,  419  (mit  Pachy- 
dermie);  176  (catarrhalische  — ); 
176  (mit  Entwicklung  verschieden- 
artiger Tumoren). 

—  membranöse  —  218  (nicht  infec- 
tiöse  — ). 

—  nodosa  188. 

—  stridulosa  s.  Stridulöse  Laryngitis. 

—  submucöse  —  497. 

—  syphilitische  —  s.  Larynx,  Syphilis 
des  — . 

—  tuberculose  —  s.  Larynx,  Tuber- 
culose des  — . 

—  varicellöse  —  499. 
Laryngofissur  352. 
Laryngologie,   Stellung   der   —  auf 

dem  XII.  Internat.  Medicin.  Con- 
gress  95,  144,  193,  254;  die  —  im 
Schlussexamen  in  Nordamerika  96. 

Laryngologie  u.  Rhinologie,  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  —  2; 
Verhältniss  der  —  zur  allgemeinen 
Medicin  und  Chirurgie  318. 

Laryngologische  Curse  für  prak- 
tische Aerzte  41. 

Laryngologische  Irrungen  16. 

Laryngo-rhinologische  Literatur 
des  Jahres  1894  1;  neuere  Erschei- 
nungen auf  dem  Gebiete  der  —  365. 

Laryngoskop,  das  —  als  diagnosti- 
sches Mittel  444. 

Laryngoskopie,  neue  Methode  der 
—  559;  s.  Autoskopie. 

Laryngo-Stroboskop  172. 

Laryngotomia  intercrico  -  thy- 
reoidea  548. 

Laryngotomie  227;  die  —  ohne  vor- 
hergehende Tracheotomie  227. 

Larynx,  zur  Anatomie  und  Physiologie 
des  —  303,  348;  Entwicklungsge- 
schichte des  —  349;  Innervation 
des— 76, 119, 120,291,302,408,561; 
Tracheotomie  wegen  Zellgewebsent- 
zündung  im  —  174;  klinische  Vor- 
lesung über  gutartige  Geschwülste 
des  —  65;  klinischer  Vortrag  über 
bösartige  Erkrankung  des  —  396. 

—  Abscesse  des  —  17. 

—  Adenom  des  —  67  (recidivirendes 
— ),  225. 

—  Adhäsionen  im  —  19,  177  (bei 
Syphilis). 

—  Blutungen  aus  dem  —  850. 

—  Carcinom  des  —  68   (Totaleistirpa- 
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tion  bei  — ),  135,  226  (Frühsym- 
ptome, Diagnose  und  Differential- 
diagnose des  — ),  226  ( —  mit  An- 
eurysma), 227,  237,  352,  396,  420 
(wahrscheinliches  — ),  564,  569. 
Larynx,  Cysten  im  —  130,  224,  225. 

—  Ecchondrom  des  —  135. 

—  Epitheliom  des  —  67,  187,  224,  396, 
415;  Th}TOtomie  wegen  —  67,  567. 

—  Erkrankungen  des  —  s.  Kehlkopf- 
affectionen. 

—  Excision  des  —  67,  226,  227,  415. 

—  Fibrom  des  —  225  (voluminöses  — ). 

—  Fractur  des  —  547;  experimentelle 
Versuche  über  —  547. 

—  Fremdkörper  im  —  353,  405,  522, 
549,  550;  353,  549  (Blutegel);  353 
(erbrochene  Massen;  letaler  Ausgang); 
549  (mit  Längsspaltung  des  Stimm- 
bandes); 549  (Fischgräte);  549  (Stück 
Fleisch;  Erstickungstod). 

—  Geschwülste  des  —  65;  67  ( —  durch 
Operation  entfernt);  176  ( —  bei 
chronischer  Larj-ngitis);  225  (cysti- 
sche — ) ;  65,  76,  225  (gutartige  — ) ; 
226  (subchordale  — );  235,  245,  419 
(verdächtige  — );  404  (am  Larynx- 
eingang). 

—  Gumma  des  —  351. 

—  Herpes  des  —  176. 

—  Infiltration  des  —  499. 

—  Lepra  des  —  504. 

—  Lipom  des  —  225  (polvpoides),  461. 

—  Lupus  des  —  34,  245,  406,  501, 
559,  565;  Behandlung  des  —  405, 
522  (chirurgische  — ). 

—  Lymphangioma  cavernosum  des — 132. 

—  maligne  Erkrankung  des  —  229 
Fortschritte  in  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  — );  306  (Indicationen 
für  die  radicale  Frühoperation  bei 
— );  396;  farbige  Abbildung  eines 
Falles  von  —  im  PYühstadium  570. 

—  Myxochondrom  des  —  415  (Exstir- 
pation  wegen  — ). 

—  Myxom  des  —  562,  563. 

—  Oedem  des  —  s.  Kehlkopfoedem. 

—  Pachydermie  des  —  18,  244. 

—  Papillome  des  —  37  (Behandlung 
multipler  — ),  66,  67,  97  (zur  Frage 
der  Umwandlung  und  Symptome  der 
— ),  142,  187,  224,  233  (Beitrag  zur 
Kenntniss  der  sogen.  — ),  235,  243, 
395  (geheilt  durch  Application  von 
absolutem  Alkohol),  396  (Thyrotomie 
bei  — ),  522. 


Larynx,   Pemphigus  des  —  93. 

—  Polypen  des        66,  140,  247. 

—  Pseudoleukämische  Infiltration  des  — 
499. 

—  Rheumatismus  des  —  17,  499. 

—  Sarkom  des  --   16,  226,  352. 

—  Schleimpolypen  des  —  66  (Ursprung 
und  Structur  der  sog.  — ). 

—  Stenosen  des  — ,  s.  Kehlkopfstenosen, 

—  Syphilis  des  —  19,  36,  143,  144, 
177,  187,  191  (intramusculäre  Subli- 
matinjectionen  bei  hochgradiger  — ) 
226,  239,  240,  351,  500. 

—  Totalexstirpation  des  —  67,  68,  227, 
228,  306  (Indicationen  für  die  —)  397, 
410,  415. 

—  Tuberculöse  Geschwüre  des  —  395 
(fibrinöse  Beläge  auf  — ). 

—  Tuberculöser  Tumor  des  —  395. 

—  Tuberculöse  des  ~  16,  42,  177,  248, 
262,404,417,  501  (oder  Lupus)  502, 
503,  511;  Infectionsmodus  der  — 
177,  350;  Fälle  von  —  mit  günstigem 
Verlauf  177,350,501,  568;  Dyspha- 
gie bei  —  178;  Prognose  bei  — 
178;  Fall  von  —  mit  Epitheliom  des 
Rachens  188;  Narben  nach  —  190; 
combinirte  —  350;  geheilte  primäre 

—  404,  417;  Spontanheilung  von  — 
502;  Behandlung  der  —  19,  178, 
405,  503,  511,  520:  Lokalbehand 
lung  der  —  503;  mit  Mono-Chlor- 
phenol  178;  mit  dem  Paquin'schen 
Antituberkelserum  178;  mit  Kreosot 
179,  503;  mit  SulforicinPhenol  234; 
mit  Lignosulfitinhalationen  351,  502; 
mit  den  Gasen  der  Cellulosefabriken 
502;  chirurgische  —  179,  351,  504 
(Indicationen  der —)  511,  522,  567; 
medicamentöse  —  504. 

—  Ulcerationen  im  —  175  (zur  Aetio- 
logie  der  t}-phösen  — ),  243  ty- 
phöse — ). 

—  Varicellen  im  —  499. 

—  Verschluss  des  —  566  (membra- 
nöser  — )  s.  Kehlkopfstenosen. 

Lehrbücher  der  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  80,  185,  455. 

Lepra,  Vorstellung  eines  Falles  von  — 
504. 

Leukocytose  bei  Diphtherie  215,  545; 

—  unter    dem  Einfluss    der  Serum- 
therapie 164. 

Lignosulfattherapie  bei  Phthisis 
lar>'ngis  351,  502. 
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Lippen,  Reflexkrämpfe  der  —  49; 
Gangrän  der  —  333;    Syphilom  der 

—  333:  Abtragung  der  Epitheliome 
der  —  376;  Fistel  der  —  535; 
Warzenhorn  auf  der  —  333,  536; 
Geschwulst  der  —  535;  s.  Ober-  u. 
Unterlippe. 

Lippen -Kiefer- Gaumen  spalte, 
Entstehung   der   —    in  Folge  amni- 
otischer Adhäsionen  540;  s.  Gaumen- 
spalte. 

Lippenschleimdrüsen,  Makrocheilie 
durch    syphilitische  Erkrankung  der 

—  107. 

Lippsp ringe,  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht in  262. 

Loeffler'sche  Bacillen,  s.  Diphthe- 
riebacillen. 

Lucilia  hominivorax  in  Guyana  268; 
s.  Lar\'en  in  der  Nase. 

Luft  einblasen  beim  Scheintod  Neu- 
geborener mit  Mund  auf  Mund  und 
Nase  42. 

Luftpumpen  und  Naseninflator  4. 

Luftwege,  eosinophile  Leukocyten  in 
der  Schleimhaut  der  —  320;  die 
Blutungen  der  oberen  —  320,  484; 
Reizung  der  Schleimhaut  der  — 
durch  Salicylsäure  475. 

—  Erkrankungen  der  —  320  (akute  u. 
subakute  — ),  365  (diflFerentielle 
Diagnostik  der  — ),  450  (Beziehung 
der  —  zu  Sprachgebrechen),  460  (Be- 
ziehung des  Wassergehaltes  der  Luft 
zu  den  — ),  147,  517  (Beziehung  va- 
somotorischer Störungen  zu  — ),  523 
(Fortschritte  in  der  Therapie  der  — ). 

—  Fremdkörper  in  den  oberen  —  135, 
353,  421,  427,  550;  Diagnose  und 
Behandlung  der  —  565. 

—  Geschwülste  der  —  147  (Coexistenz 
verschiedenartiger  — ). 

—  Tuberculose  der  —  147  (Aetiologie, 
Diagnose),  501,  503  (Kreosottherapie 
bei  — ),  510,  514. 

Lungenschwindsüchtige,  Ueber- 
treibungen  bei  der  heutigen  Behand- 
lung   der  —  262;    Behandlung   der 

—  in  Lippspringe  262. 
Luschka' sehe  Tonsille,    Abtragung 

der  —  376 :  s.  adenoide  Vegetationen. 
Lymphdrüsen,  s.  Halsdrüsen. 
Lymphoma    carcinom  atosum     36. 


M. 

Makrocheilie  107. 

Makroglossie  49,  378. 

Mal  perforant  der  Backe  271. 

Mandelhypertrophie  s.  Tonsillen, 
Hypertrophie  der  — . 

Mandelstein  10  (von  ungewöhnlicher 
Grösse)  337. 

Masern,  die  Lar^ngitiden  bei  —  175; 
der  Husten  bei  —  444. 

Mastoiderkrankung  combinirt  mit 
Highmorshöhlen  erkrankung  157. 

Maul-  und  Klauenseuche  140;  die 
Krankheitserscheinungen  der  —  beim 
Menschen  538. 

Mediastinaltumor  125;  maligner  — 
mit  ungewöhnlichen  Symptomen  449. 

Melancholie  bei  Empyem  des  Sinu.s 
ethmoidal.  330;  —  geheilt  durch  in tra- 
nasale  Operation  465. 

Membrana  peridentalis,  bösartige 
Geschwülste  der  —  9. 

Meningitis,  Beziehungen  der  Erkran- 
kungen der  Nase  zu  —  131 ;  s.  Ge- 
hirnkrankheiten. 

Menstruation,  die  Anginen  zur  Zeit 
der  —  51. 

Menthol -Campher,  weiterer  Bericht 
über  —  100. 

Mentholoel,  der  Gebrauch  des  1 0 proo. 
273 ;  —  bei  purulenter  Rhinitis  479. 

Methylenblau  bei  Epitheliom  der 
Haut  etc.  3. 

Micrococcus  Brisou  542. 

Mikroorganismen,  Schicksal  der  — 
der  Einathmungsluft  476 ;  Zerstörung 
von  —  in  der  Nase  477. 

Morgagni'scher  Ventrikel,  Prolaps 
des  —  131;  Function  des  —  305. 

Mundathmung,  Zahnsteinbildung  in- 
folge von  —  49,  108. 

Mundchirurgie  538 ;  conservati ve  Ten- 
denzen in  der  —  538. 

Mund  dach,  Epitheliom  des  —  108. 

Mundhöhle,  das  Bakterium  coli  in  der 
—  335 ;  Erscheinungen  in  der  —  bei 
Purpura  haemorrhagica  335. 

—  Autoplastik  der  —  378. 

—  Chirurgie  der  —  s.  Mundchirurgie. 

—  Entzündung  der  —  s.  Stomatitis. 

—  Geschwülste  der  —  377  (mit  Kali 
chloric.  behandelt). 

—  Krankheiten  der  —  335  (Behandliinj^ 
der  — ). 

—  Polypen  der    --  273,  537. 
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Muodhöhle,  Prothese  der  —  538. 

—  Trockenheit  der  —  s.  Xerostomie. 
Mundhygiene  108. 
Mundrachenraum,     Cysten    des    — 

211,  516. 

Mundschleimhaut,  Divertikel  der  — 
einen  Stein  enthaltend  377;  Polyp 
der  —  273,  537. 

Mundwässer  271. 

Mutismus  hystericus  123;  s.  Apho- 
nie, hysterische. 

Mycosis  fungoides  142  (des  Kehl- 
kopfs), 275;  s.  Pharyngomycosis. 

Myelitis,  Erzeugung  von  —  durch  Diph- 
theriegift 11. 

Myxoedem  129,  296,  358,  401.  454. 
508. 

—  auf  seltener  Ursache  beruhend  21. 

—  nach  Verschwinden  einer  Schilddrüsen- 
geschwulst  451 ;  Frühstadien  des  — 
454;  Nachgeschichte  des  ersten  mit 
Schilddrüsen  behandelten  Falles  von 

—  508. 
Behandlung  des  —  129. 

—  mitSchilddrüsenextract  183,  231,232, 
401,  454,  508. 

Myxödematös.er  Zwerg,  durch  Schild- 
drüsenbehandlung geheilt  401.' 

N. 

Narkose,  Tracheotomie  wegen  schwerer 
Lungenzufälle  während  der  —  149; 
Eine  neue  Methode  zur   allgemeinen 

—  263;  die  —  bei  Halsoperationen 
263;  Tracheotomie  u.  Lufteinblasung 
bei  schwerer  Asphyxie  während  der  — 
365. 

Nasale  Therapeutica  101,210,478. 

Nasale  und  postnasale  Verstopf- 
ung 104;  s.  Choanen,  Nasenstenosen 
etc. 

Nase,  künstliche —  4,531  (ohne  Brille 
befestigt) ;  Gypsmodelle  d.  —  43 ;  chro- 
nische Vergiftung  durch  Cocain  von 
der  —  aus  101 ;  zur  Behandlung  der 
rothen  —  149,  529:  zur  Anatomie 
der  —  menschlicher  Embrj'onen  202, 
526;  Luftdurchgängigkeit  der  —  202; 
der  trockene  Catarrh  und  die  Epithel- 
metaplasie der  knorpligen  —  87,  205; 
die  Bakteriologie  der  gesunden  — 
264,  476,  477;  Extraction  ein.  grossen 
Sequesters  aus  der  —  331;  Zustand 
der  —  beim  Phthisiker  367;  Topo- 
graphie   und  Chirurgie    der  —  372; 

XII.  Jahrg. 


die   —    als  Mikroben-Zerstörer  477; 
überzählige  —  durch  eine   doppelte 
Fistel    der    Unterlippe   vorgetäuscht 
535. 
Nase,  Car«inom  der  —  36. 

—  Chromidrosis  der  —  3. 

—  Cvanidrosis  der  —  3. 

—  Cystom  der  —  323  (knöchernes  — ). 

—  Deformität  der  —  s.  Nasendeformi- 
täten. 

—  Diphtherie  der  —  114. 

—  Eczem  der  —  150. 

—  Elfenbeinosteom  der  —  6  (vom  Sieb- 
bein ausgehend.) 

—  Endotheliom  der  —  150  (histo- 
genes  — .) 

—  Epithelialkrebs  der  —  530. 

—  Epitheliom  der  —  3  (mit  Methylen- 
blau behandelt)  150,  372,  534  (ge- 
lapptes Pflasterzellen-). 

—  Fibrom  der  —  405  (congenitales  — ). 

—  Fractur  der  —  372  s.  Nasenknochen. 

—  Fremdkörper  in  der  —  137,  267,  426, 
427,  522;  Zahn  in  der  Nase  267,  268, 
426;  Larven  in  der    -  47,  268,  562. 

—  Geschwülste  der  —  324  (einige  sel- 
tenere) 563. 

—  Geschwür  der  —  1 50  (fressendes  oder 
epitheliomatöses  — .) 

—  Haematom  der  —  371. 

—  Knochenblasen  in  der  —  533,    534. 

—  Lupus  der  —  4,  140  (Rhinoplastik) 
142,  406. 

—  Lymphadenom  der  —  533. 

—  Lymphoma  carcinomatosum  der  —  36. 

—  Maligne  Tumoren  der  —  325  (Be- 
handlung der  —  durch  die  natür- 
Wege.) 

—  Myxom  der  —  533  (in  der  Narbe  eines 
Lymphadenoms.) 

—  Osteom  der  —  371. 

—  Osteosarcom  der  —  323. 

—  Papillom  der  —  87  (durum),  141, 
247,  323  (confluirendes  — ),  325. 

—  Parasiten  der  —  47. 

—  Pemphigus  der  —  93. 

—  Polypen  der  —  s.  Nasenpolypen. 

—  Pseudolupus  der  —  484. 

—  Resection  der  —  8  (temporäre  — 
zur  Freilegung  der  Nebenhöhlen,  374 
( —  nach  Ollier  zur  Entfernung  von 
Nasenrachenraumgeschwülsten.) 

—  Sarcom  der  —  153,  323  (mit  Ery- 
sipeltoxinen behandelt)  324, 372,  534 
(mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
behandelt),  568  (recidivirendes  — ). 
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Nase,  Schanker  der  —  208. 

—  Syphilis  der  —  47,  151,  208,  482, 
483;  secundärc  —  47;  tertiäre  — 
47;  Nasenverstopfung  bei  acquirir- 
ter  —  482;  Spätformen  der  —  483; 
Behandlung  der  —  47. 

—  Syphilitische  Tumoren  der  —  482. 

—  TuberculÖser  Tumor  der  —  483, 
484. 

—  Tuberculose  der  —  143,  190,  209, 
2G2,  370,  483,  501,  511,  565. 

—  Ulcus  rodens  der  —  150. 

—  Wiederherstellung  der  —  530;  s. 
Rhinoplastik. 

Nasenathmung,  die  schädlichen  Fol- 
gen behinderter  —  203;  Kiefermiss- 
bildung  infolge   von  Verlegung   der 

—  266;  —  beim  Soldaten  367. 
Nasenbeutel  535. 
Nasenblutung    48,    209,    210,    484; 

—  durch  die  Augen  209;  beunru- 
higende —  nach  Eröffnung  der  High- 
morshöhle 331 ;  schwere  traumatische 

—  mit  Otitis,  Meningitis  etc.  372. 

—  Behandlung  der  —  209. 

—  Tamponade  bei  hartnäckigem  —  210. 
407. 

Nasencatarrh  s.  Coryza. 

Nasendeformitäten,  Prothese  für  — 
4,  322  (metallische  — );  verbesserte 
Methode  zur  Correction  von  —  4; 
Wiederherstellung  von  —  152,  530; 
Correction  einer  —  530;  s.  Rhino- 
plastik. 

Naseneiterungen,  zur  Lehre  von 
den  —  184;  Krankheiten  des  Gehirns 
und   seiner  Adnexa  im  Gefolge  von 

—  458. 

Nasenflügel,  knopfformige  Geschwulst 
von  der  Innenfläche  des  —  137;  se- 
röse Perichondritis  des  —  151 ;  das 
Ansaugen  der  —  529. 

Nasengerüst,  temporäre  Resection 
des  —  zur  Preilegung  der  Sinus  fron- 
tales, ethmoidales  etc.  8. 

Naseninflator  4. 

Naseninhalator  4. 

Nasenknochen,    Fractur  der  —  372. 

Nasenkrankheiten,  Beziehungen  der 

—  zur  Meningitis  131;  Beziehungen 
der  —  zu  den  Krankheiten  der  Augen 
92,  152,  156,  326,  425,  426;  Bezie- 
hungen der  —  zu  den  Ohrenkrauk- 
heiten  266,  268,  270. 

—  als  ätiologischer  Factor  bei  chroni- 
scher Gastritis  261,  424. 


Nasenkrankheiten,  Erkrankungen 
der  Thränenwege  im  Zusammenhange 
mit  —  325. 

—  Moderne    Behandlungsmethoden    für 

—  367. 

—  Einfluss  der  Seeluft  auf —  524;  ein- 
fache Prophylaxe  gegen  —  529. 

Nasenlöcher,  narbige  Verengerung 
der  —  240. 

Nasenmuscheln,  Hypertrophie  des 
hinteren  Endes  der  —  43;  Varicen 
der  —  48;  zur  operativen  Behand- 
lung der  Hypertrophien  der  unteren 

—  84,  190,  205,  481;  Hypertrophie 
der  —  bei  Wolfsrachen  192;  Electro- 
lyse  bei  Hypertrophie  der  —  205; 
Entfernung  der  unteren  —  205  (erste 

—  in  Indien) ;  Nekrose  der  mittleren 

—  205;  Neubildung  des  Gewebes 
nach  Entfernung  der  unteren  —  243, 
416;  Nekrose  der  mittleren  —  515; 
neuer  Schlingenschnürer  für  ver- 
grösserte  vordere  Enden  der  —  481 ; 
überzählige  mittlere  und  obere  — 
529. 

Nasennebenhöhlen,  Gypsmodelle der 

—  43;  die  Eiterungen  der  —  und 
ihre  Folgezustände  in  anderen  Kör- 
pertheilen  152:  die  Behandlung  der 
acuten  Leiden  der  —  405;  chirur- 
gische Behandlung  der  —  519. 

—  Empyem  der  —  5,  42,  133,  156, 
326  ( —  und  ihre  Beziehung  zum 
Auge),  327,  328,  465  (Beitrag  zur 
Structur  der  — ). 

Nasenoperationen,  die  allgemeine 
Technik  der  —  104;  neue  Methode 
zur  Ausführung  grösserer  —  268; 
grössere  —  373;  —  zur  Entfernung 
vom  Boden  der  Nase  aufsteigender 
knöcherner  Verschlüsse  373;  Melan- 
cholie geheilt  durch  —  465;  s.  intra- 
nasale Chirurgie. 

Nasenpolypen  37,  142,  247,  322, 
416,  533,  563;  (blutende  s.  Nasen- 
scheidewand, Polypen  der  — );  322 
(abnorme  Entwicklung  und  seltener 
Ausgang),  322  (mit  Tachycardie), 
322  (mit  AfTection  der  Nebenhöhlen), 
424  (Bronchitis  verursacht  durch  — ), 
533  (ein  ungewöhnlicher  — ). 

—  Aetiologie  der  —  299. 

—  Behandlung  der  —  533. 

Nasenrachencatarrh  48  (chroni- 
scher — )  373 ;  der  —  u.  eineseinerür- 
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Sachen  210;  Trikreso^odin  bei  Be- 
handlung des  —  479. 

Nasenrachenpolypen  37,  247,  374, 
416;  temporäre  Resection  des  Ober- 
kiefers wegen  —  48;  —  durch  bei- 
derseitige schräge  Osteotomie  ent- 
fernt 374. 

Nasenrachenraum,  Schwindel  vom  — 
426. 

—  Anomalien  des  —  263. 

—  Catarrh  des  —  48,  210,  373;  Be- 
handlung des  —  479. 

—  Cysten  des  —  104  (die  selteneren  — ), 
310  (Methode  zur  Entfernung  von  — ), 
374  (Ollier's  temporäre  Resection  der 
Nase  zur  Entfernung  von  — ). 

—  Phlegmone  des  —  134,  373. 

—  Sarkom  des  —  143. 

—  Tuberculose  des  —  483. 
Nasenrachen-Spülung  376. 
Nasenscheidewand,    Messer  für  die 

—  269;  Electrolyse  mit  Strora- 
Controleur  bei  Auswüchsen  der  — 
461. 

—  Abscess  der  —  531. 

—  Crista  der  —  31. 

—  Diagnostische  Durchleuchtung  der  — 
47. 

—  Durchschneid ung  der  —  bei  der  üra- 
nostaphylorrhaphie  334. 

—  Epidermisirung  der  —  87. 

—  Fibrom  der  —  251,  419. 

—  Fibrosarkom  der  —  419. 

—  Geschwülste  der —  103;  Behandlung 
der  —  mittelst  Electrolvse  103,  461. 

—  Lupus  der  —  370. 

—  Papillome  der  -—  103,  516  (oder 
papilläres  Fibrom),  134,  370. 

—  Perforirendes  Geschwür  der  —  369, 
531;  SabBstaub  als  Ursache  von  — 
369. 

—  Polypen  der  —  102,  137,  322,  531 
(blutende  — ). 

—  Schanker  der  —  102. 

—  Spinen    der  —  532  (Electrolyse  bei 

-). 

—  Tuberculose  Geschwülste  der  —  370. 

—  Tuberculöses  Gumma  der  —  370. 

—  Tuberculose  der  —  241. 

—  Verbiegungen  der  —  46,  102,  532, 
85  (operative  Behandlung  der  kuppei- 
förmigen — ),  245  (Stenose  durch  — ), 
531  (örtliche  und  allgemeine  Be- 
ziehungen der  — ),  532  (Behandlung 
der  —  mittelst  Electrolyse),  532 
(neue  Operationsmethode  für  — ),  533 


(Behandlung  der  —  mittelst  Trephine 
und  nach  der  Methode  von  Asch). 

Nasenscheidewand,  Verdickungen 
der  —  47  (Behandlung  der  — ). 

Nasenschleim,  Persistenz  der  Diph- 
theriebacillen  im  —  341,  541. 

Nasenschleimhaut,  Schleimdrüsen  im 
hyperplastischen  Epithel  der  —  480. 

Nasenschlinge  534. 

Nasensecretion,  abnorme  —  und  ihre 
schädlichen  Wirkungen  529. 

Nasenspalte,  angeborene  —  321. 

Nasenspeculum,  selbsthaltendes  — 
4,  535. 

Nasenspülen,  Bedingungen  des  Flüs- 
sigkeitseintritts in  die  Tuba  Eusta- 
chii  beim  —  104;  antiseptische  Ta- 
bletten zum    —  478;    Apparat  zum 

—  104,  535. 

Nasensteine  183,  238,267,  372,  405, 
427,  521;  Knopf  als  Kern  eines  — 
427;  Aetiologie,  Symptomatologie  u. 
Therapie  der  —  428. 

Nasenstenosen  104,  142,  245;  Chi- 
rurgische Behandlung  gewisser  — 
83;  eine  bisher  nicht  gekannte  Form 
der  —  85;  die  schädlichen  Folgen 
der  —  203;  untere  Muscheln  ent- 
fernt wegen  —  205;  die  Wirkung 
chronischer  —  auf  das  Schädelwachs- 
thum  266;  Operationsmethode  zur 
Entfernungknöchemer — 266, 373;  der 
Oberkiefer  bei  —  405 ;  Ursachen  der 

—  480 ;  Fall  von  angeborener  beider- 
seitiger —  480;  einige  Wirkungen 
chronischer  —  480;  —  bei  acqui- 
rirter  Syphilis  482;  Ursachen  und 
Folgen  chronischer  —  521. 

Nasenverlust  nach  Lupus  4;  — durch 
Lues  151 ;  s.  Rhinoplastik  etc. 

Nasenverstopfung,  s.  Nasenstenose. 

Nasenwurzel,  flüssige  Tumoren  an 
der  —   150. 

Nekrolog  auf  Charles  Fauvel  39;  — 
auf  Sir  George  Johnson  315. 

Nervöse  Erscheinungen  nachlnjec- 
tion  von  Diphtherievirus  beim  Frosche 
11. 

Neuralgien  bei  Nasen afifection  264, 
330,  369. 

Noma  271. 

Nosophen  in  der  rhinologischen  und 
otologischen  Praxis  100. 

Nu  dein  als  Schutzproteid,  seine  subcu- 
tane Anwendung  bei  Diphtherie   15. 
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0. 


Oberkiefer,  der  —  bei  Nasenver- 
stopfung 405;  Gypsabgüsse  des  — 
bei  adenoiden  Vegetationen  522. 

—  Cysten  des  —  9. 

—  Osteotomie  des  —  334  (zur  Urano- 
staphylorrhaphie). 

—  Resection  des  —  48  (temporäre  — 
bei  Nasenrachenpolyp),  377  (osteo- 
plastische des  —  nach  Kocher). 

—  Tumoren  des  —  537. 

—  Tuberculose  des  —  536. 
Oberlippe,    Endotheliom  der  —  536; 

s.  a.  Lippen. 
Occipitalis    major  N.,   Zungen-  etc. 

Krämpfe  infolge  von  Reizung  des  — 

49. 
Oesophagoskopie  238,  360;  Technik 

der  —  509. 
Oesophagotoraia  externa  130,  298, 

360,  403. 
Oesophagus,    Fistel  zwischen  —  und 

Pleura  183. 

—  Blutung  aus  dem  —  557  (bei  Leber- 
cirrhose). 

—  Cysten  des  —  509  (mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidete  — ). 

—  Dilatation  des —  183,  359;  s.  Oeso- 
phagusdivertikel. 

—  Fremdkörper   im    —    75,    183,  184, 

297,  360,  402,  421;  75,  360,  403 
(Gcbiss);  129  (Tracheotomie  wegen 
— );  183  (Symptomatologie  der  — ); 
565  (Diagnose  u.  Behandlung  der  — ). 

—  Polypen  des  —  275. 

—  Pulsionsdivertikel  des  —  232. 

—  Resection  des  —  298. 

—  Tuberculose  des  —  557. 

—  Verletzung  des  —  402  (und  der  Art. 
pulmon.  durch  einen  Knochen). 

—  Verschluss  des  —  232  (angeborener). 
Oesophagusdivertikel      183,     232, 

359,  403,  454  (Krebs  in  einem  — ), 
508. 

—  Behandlung  der  —  508. 
Oesophaguskrebs  23,  143,237,246, 

298,  360,  402,  454  (—  in  einem 
Oesophagusdivertikel),  455. 

Oesophagusstricturen  233,  360. 

—  carciuomatöse  —  298,  396  (doppelte 
— ),  455. 

—  impermeable —  130  (durch  Aetzung). 

—  narbige  —  23,  130,  232  (nach  Gar- 
bolsäurevergiftung),  402;  Behandlung 


der  —  23,  360;  Oesophagotonaie 
wegen  —  298,  402. 

Ohrenkrankheiten,Retropharyngeal- 
abscess  nach  —  52;  s.  a.  Nasen- 
krankheiten. 

Ohren-Schwindel  426. 

Orbita,  die  entzündlichen  Complica- 
tionen  der  —  bei  den  Kieferhöhlen - 
entzündungen  331. 

Orbitalhöhlen,  Resection  der  Nase 
zur  Freilegung  der  —  8. 

Orbito-oculäreErscheinungen  der 
Siebbeinhöhlen-Entzündungen  8. 

Orthoskopie  des  Kehlkopfs  560. 

Otitis  media  nach  Tamponade  der 
hinteren  Nase  268. 

Ozaena  45,  88,  206,  207,  208,  409, 
482,  521;  isolirte  —  der  Trachea 
88,  229;  Wesen  der  —  88;  mecha- 
nische Disposition  zur  —  90. 

—  Aetiologie  der  —  44,  368. 

—  Bakteriologie  der  —  188,  521. 

—  Behandlung  der  —  207,  208;  — 
mittelst  interstitiellerElectrolyse  207. 

—  Pathologie  der  —  207. 
Ozaenabacillen  s.  Ozaena,  Bakterio- 
logie der  — . 

P. 

Pachydermie  mit  chronischer  Laryn- 
gitis 18,  419. 

Parasigmatismus  nasalis  399. 

Parasitäre  Erkrankung  der  Zunge, 
noch  nicht  beschriebene  —  beim 
Neugeborenen  430. 

Parasiten  der  Nasenhöhlen  47;  s. 
Larven. 

Parosmia  202. 

Parotis,  Schwellungen  der  —  318; 
Tumoren  der  —  im  Halse  erschei- 
nend 473. 

—  Endotheliom  und  Tuberculose  der  — 
474. 

—  Total exstirpation  der  —  318. 
Parotitis,  tuberculose  —  318. 
Paroxysmaler  Schnupfen  424  (bei 

abdominellen  Affectionen). 
Paroxysmales  Niesen  436. 
Pathologische  Präparate  243. 
Pemphigus  des  Larynx,  der  Nase  und 

Conjunctiva  93. 
Perichondritis  laryngis  143. 

—  trachealis  192. 
Perilaryngeale  Localisation  eines 

Ualsabscesses  bei  Scharlach  349. 
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Peritonsillärer  Abscess  487;  Bei- 
trag zur  Aetiologie  des  —  162,  336, 
487;  Diagnose  und  Therapie  des  — 
487. 

Personalia  96,  197,  310,  570. 

Pfeifen  mit  dem  Kehlkopf  449. 

Pharyngea  ascendens  Art.,  Ano- 
malie der  —  434. 

Pharyngectomie  276,  338. 

Pharyngitis,  eine  Form  von  — ,  an 
der  man  Diabetes  und  Albuminurie 
erkennen  kann  273;  Behandlung  der 
—  mit  Mentholöl  273. 

—  chronische  —  273,  338,  435,  564 
(Heiserkeit  bei  — ). 

—  sicca  oder  atrophica  274;  Behand- 
lung der  —  435. 

Pharyngo-Laryngitiden,  Bakterio- 
logische und  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  von  infectiösen  — 
214. 

Pharyngomycosisleptothricia274, 
435,  436,  569. 

Pharyngotomia  subhyoidea,  zur 
Exstirpation  einer  carcinösen  Epi- 
glottis  227;  —  wegen  einer  Ge- 
schwulst am  Larynx-Eingang  404. 

—  suprahyoidea  381. 

—  transhyoidea  437. 
Pharynxmycose  274,  435,  436,  569. 
Pharynxstricturen     19,     177,    246, 

277. 

Phonation,  Essai  über  die  —  398. 

Phonationscentren  291,  408;  s.  In- 
nervation des  Kehlkopfs. 

Photographie  s.  Röntgenstrahlen. 

Pilocarpin  und  Jaborandi  bei  Krank- 
heiten des  Respirationstractus  487. 

Pinapin,  Wcrth  des  —  bei  der  Be- 
handlung catarrhalischer  Störungen 
100. 

Plica  glosso  -  epiglottica,  Cyste 
der  —  561. 

Pneumococcen-Angina  51. 

Posticusparalyse  570;  — bei  Tabes 
32,  125,  418,  419;  —  in  einem  Falle 
von  Bulbärparalyse  413. 

—  hysterische  —  32. 

—  doppelseitige  —  35,  125  (bei  Tabes), 
188,  292  (Entfernung  eines  Theiles 
des  Stimmbands  bei  — ),  449  (durch 
Syphilis),  449  (die  Intubation  bei  — ). 

Prolapsus     ventriculi     Morgagni 

131. 
Pseudobulbärparalyse  124,  447. 
Pseudocroup  17. 


Pseudodiphtheritis  mit  Strepto- 
coccen 52. 

Pseudoleukämie,  Veränderungen  im 
Kehlkopf  bei  —  499,  559. 

Puerperium,  Diphtheritis  im  —  114. 

Pulsus  paradoxus  bei  Laryngitis 
acuta  16. 

Purpura  haemorrhagica  malarischer 
Natur  mit  Munderscheinungen  335. 


B. 


Rachen,  Adhäsionen  und  Verengerungen 
im  —  bei  Syphilis  19,  177,  436. 

—  Aneurysma  im  —  141. 

—  Angiom  des  —  11,  276. 

—  benigne  Geschwülste  des  —  338. 

—  Blutung  des  —  436  (letale  — ). 

—  Carcinom    des   —    32,  188    ( —  mit 
Larj-nxphthise).  437,  438. 

—  Entzündung  des  —  s.  Pharyngitis. 

—  Erysipel  des  —  274. 

—  Exstirpation  des  —  276,  338;   s.  a. 
Pharyngotomie. 

—  Fibrom  des  —  276. 

—  Fremdkörper  im  —  184. 

—  Haematom  des  —  412. 

—  Herpes  des  —  338. 

—  klonische  Krämpfe  des  —  416. 

—  Lupus  des  —  245,  436,  568. 

—  Miliartuberculose  des  —  275. 

—  Missbildungen  des  —  187. 

—  Mycose  des  —  274,  435,  436,  569. 

—  Obstruction     des     —     246      (durch 

KropO. 

—  Phlegmone  des  —  10   (acute   infec- 
tiöse  — ). 

—  Polypen    und    polypen ähnliche    Ge- 
wächse des  —  275,  276. 

—  Reflexkrämpfe  des  —  49. 

—  Resection  des  —  338. 

—  Sarcom  des  —  236,  237. 

—  Strictur  des  —  277. 

—  Syphilid  des  —  iO,    436    (geschwü- 
riges — ),  564. 

—  Syphilis  des  —  240  (congenitale  — ), 
564. 

—  Tuberculose  des    —    209,  247,  248, 
275,  483  (primäre  — ),  511. 

—  Tumor  des  —  564. 

—  Verengerungen  des  —  19,  177,246, 
277. 

Rachenentzündung  s.  Pharjngitis. 
Rachengewölbe,  die  Bakterien  des  — 
261. 
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Racbenpolypen,    Zur  EntwickluDgs- 

geschichte   und  Klinik    der  —  275; 

über  einen  behaarten  —  276. 
Rachentherapie  435. 
Bachenwand,  hintere,  Fibrom  der  — 

276;  Verwachsung  der  —  mit   dem 

Gaumen  19,  177,  436. 
Recurrenslähmung  bei  Influenza  135; 

—  bei  Aortenaneurysma  137;  Ent- 
fernung eines  Stimmbandknötchens 
in  einem  Falle  von  —  411 ;  —  bei 
Mediastinaltumor  449;  s.  a.  Stimm- 
bandlähmung. 

Reflectorische  Augenstörungen 
von  der  Nase  ausgelöst  425,  426. 

Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs 
36,  45,  265  (vergl.  a.  Asthma  45, 
265,  424;  Epilepsie  36;  Glycosurie 
200;  Neuralgien  264,  330,  369  etc.). 

Reflexstörungen  im  Kehlkopf  124; 
s.  a.  Heiserkeit  etc. 

Reflexursachen,  angebliche  —  ner- 
vöser Erkrankungen  265. 

Regio  suprahyoidea,  schwere  Wunde 
der  —  320;  s.  Halsdurch  seh  neidung. 

Rennpferde  mit  Tracheotomiecanülen 
444. 

Retrobulbäre  Phlegmone  373. 

Retropharyngealabscess    52,  277; 

—  nach  Ohrleiden  52;  plötzlicher 
Tod  bei  Eröffnung  eines  —  277; 
chronischer  —  570. 

Rheumatische  Diathese,  acute 
Mandelentzündung  und  —  161;  s. 
Gelenkrheumatismus. 

Rheumatismus  des  Kehlkopfs  17,499. 

Rhin algin  bei  Cor}'za  367. 

Rhinitis,  Behandlung  der  —  367,  479. 

—  acuta  s.  Coryza. 

—  atrophische  —  s.  Ozaena. 

—  caseosa  156  (vorgetäuscht  durch  Em- 
pyem der  Highmorshöhle),  205. 

—  chronica  368,  479  (behandelt  mit 
dem  Vaselinspray),  564  (Heiserkeit 
bei  — ). 

—  croupüso  —  43,  218,  482. 

—  fibrinöse  —  43,  481,  560  (bakterio- 
logische Befunde  bei  — ),  482. 

—  librino-plastische  —   114. 

—  hypertrophische  —  205  (mit  Eleclro- 
lyse  behandelt). 

—  mcmbranüse  —  14  (Beitrag  zur 
Aetiologie  der  — ). 

-  pseudomembranöse  —  218. 

—  purulenta  479  (Behandlung  mit  Men- 
tholöl),  479  (bei  Kindern). 


Rhinitis  sicca  anterior  87,  205. 

—  Staphylococcen-Rhinitis  204  (acute 
primäre  eitrige  —  geheilt  durch 
MentholÖl). 

Rhinolith  s.  Nasenstein. 

Rhinologie  s.  Laryngologie. 

Rhinologiscbe  Mittheilungen  238. 

Rhinophyma  150. 

Rhinoplastik  140,  151,  152,  322, 
530,  531 ;  totale  —  nach  italienischer 
Methode  152,  530;  der  Finger  zum 
Ersatz  der  Nase  530;  —  nach 
Tagliacozzi  530;  s.  a.  Nasendefor- 
mitäten. 

Rhinosklerom  323,  371,  534. 

Rhodankalium  im  Mundspeichel  271. 

Riechmesser,  ein  verbesserter —  528; 
s.  Geruchmessung. 

Riechschleimhaut,  die  Electrolyse 
bei  Hyperplasien  der  —  103. 

Rindenaphasie  u.  -agraphie  293. 

Rindenccntren  s.  Gentreu. 

Ringknorpel,  Druckgeschwür  an  der 
Platte  des  —  durch  Lordose  der 
Halswirbel  349. 

Röntgenstrahlen  und  Laryngologie 
96,  260. 

Rosacea,  Behandlung  der  —  149,  529. 

Rouge'sche  Operation  331. 


s. 


Sänger,  weite  Kieferhöhlen  bei  grossen 

—  154;  lymphoide  Hypertrophie  an 
der  Zungenbasis  als  Urs<ache  von 
Halsaffectionen  bei  —  211. 

Sängerknötchen,  endolaryngeale  Ent- 
fernung von  —  225,  895;  —  bei 
Schullehrern  309. 

Salicylsäurewirkung  auf  die  Respi- 
rationssehleimhaut  475. 

Salmiakeinathmung  475. 

Sattelnase,  Operation  der  —  151. 

Schädelwachsthum,  die  Wirkung 
chronischer  Nasen  Verstopfung  auf  das 

—  266. 
Scharlachangina  51,  IGO,  343;  vor- 
übergehende Aphasie   nach  —   114; 
zur  Bakteriologie  der  —  342. 

Schar  lach  fieber,    Glottisödem    nach 

—  498. 

Scheintod  Neugeborener,  Luftein- 
blasen beim  —  42. 

Schemata  für  das  KehlkopDspiegelbild 
16,  65. 
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Schiefhals,  traumatischer  —  525. 

Schilddrüse,  die  —  und  der  Morb. 
Basedowii  230,295;  chirurgische  Be- 
handlung von  Cysten,  Adenomen  und 
bösartigen  Neubildungen  der  —  295; 
Bedeutung  der  —  und  ihrer  Neben- 
drüsen für  den  Organismus  554. 

—  Chirurgie  der  —  506,  s.  Schilddrüsen- 
exstirpation. 

—  Cysten  der  —  230  (Enucleation  von 
— ),  295,  356,  451  (in  einer  accesso- 
rischen  Drüse),  555. 

—  Echinococcus  der  —    126. 

—  Excision  der  —  72,  s.  Schilddrüsen- 
exstirpation. 

—  Function  der  —  70,  179,  399,  554. 

—  Hypertrophie  der  —  21,  74  (einsei- 
tige —  bei  Morb.  Basedowii). 

—  Krankheiten  der  —  555. 

—  Krebs  der  —  357,  440  (Recidiv  in 
einer  Cervicaldrüse). 

—  Physiologie  der  —  70,  554,  s.  Func- 
tion der  — . 

—  Sarcom  der  —  247. 

—  Tumor  der  —  72,  451  (Myxödem 
nach  Verschwinden  eines  — ). 

—  Vergrössernng  der  —  451,  s.  Kropf. 
Schilddrüs&nentzündung,  acute  — 

20  (mit  Ausgang  in  Resolution),  126 
(spontan  geheilt),  294;  chronische  — 
555  (zur  Bildung  eisenharter  Tumoren 
führend). 
Schilddrüsenexstirpation,  72, 127, 
230,  399;  der  Werth  der  —  bei 
Schilddrüsenhypertrophie  21;  Kropf- 
schwund nach  halbseitiger  —  21, 
230;  Einfluss  der  —  auf  den  Oxyhämo- 
globingehalt  des  Blutes  71 ;  partielle 
-■-  bei  Basedow'scher  Krankheit  74, 
128,  180,  453;  Folgen  der  —  399; 
Wirkungen  der —  bei  niederenThieren 
451;  —  wegen  Kropf  453;  Wirkung 
der  Schilddrüsenpräparate  beiHunden 
nach  der  —  554;  Folgezustände  der 

—  554,  555. 
Schilddrüsenpräparate    22 

(Schweinsschilddrüse),  460  (getrock- 
nete Schilddrüse),  507. 

—  Missbrauch  der —  129;  Einfluss  der 

—  auf  das  kindliche  Wachsthum  295; 
Wirkung  der  —  an  thyreoidectomir- 
ten  Hunden  554;  s.  a.  Thyroidiu  etc. 

Schilddrüsentherapie  22,  128,  231, 
358,  505, 557 ;  Missbrauch  der  —  129 ; 
Einfluss  der  —  auf  den  Stoffwechsel 
230,  358,  401 ;  die  Gefahren  der  — 


359;  Indicationen  der  —  507;  die 
—  auf  chirurgischem  Gebiete  556. 

Schilddrüsentherapie  bei  Basedow- 
scher Krankheit  230. 

--  bei  Fettleibigkeit  128. 

—  bei  Cretinismus  453,  454,  507. 

—  bei  Geisteskrankheit  182,  358. 

—  bei  Hautkrankheiten  129,  231. 

—  bei  Kropf  356,  358,  399.  400,  401, 
460,  505.  507. 

—  bei  kropfleidendenGeisteskranken358. 

—  bei  Myxoedem  183,  231,  232,  401, 
454,  508. 

—  bei  Psychosen  507. 

—  bei  Sklerodermie  22. 
Schildknorpel,     complicirte   Fractur 

des  547. 

Schleimpolypen,  eosinophile  Zellen 
in  —  366. 

Schluckweh,  die  Behandlung  des  — 
474;  s.  Dysphagie. 

Schlund,  ein  ungewöhnlicher  Zustand 
des  —  110;  Syphilom  des  —  99 
(Heilung  von  einem  — ). 

Scbmerzlinderung  durch  Einblasung 
von  Chlornatrium  in  die  Nase  477. 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schuhe,  Verfälschungen  von  —  und 
Halskrankheiten  160. 

Schullehrer,  Stimrastörungen  n.  Sän- 
gerknötchen  bei  —  309. 

Schwammhalter  für  Halsopcrationen 
52, 

Schwindel  vom  Ohr  aus  426;  —  na- 
sopharyngealen  Ursprungs  426. 

Seeluft,  Einfluss  der  —  auf  die  Affec- 
tionen  der  Nase,  des  Halses  und  der 
Ohren  524. 

Selbstmordverletzung,  s.  Hals- 
durchschneidung. 

Septum  narium,  s.  Nasenscheidewand. 

Serumtherapie  bei  Diphtheritis;  Be- 
richte über  die  Resultate  der  —  53, 
54,  55,  56,  57,  58,  59,  60,  61,  62, 
63,  64,  65,  165,  166,  167,  168,  169, 
170,  171,  172,  277,  278,  279,  280, 
281,  282,  283,  284,  285,  389,  382, 
383,  384,  385,  386,  387,  388,  389, 
390,  391,  392,  393,  394,  490,  491, 
491,  492,  493,  495,  496,  497,  520; 
Sammelforschung  über  die  —  165, 
288,  383,  490,  491. 

—  Obductionsbcfunde  nach  —  55;  Ver- 
änderungen des  Urins  bei  —  58;  die 
Einwürfe  gegen  die  —  60;  Todes- 
fälle in  Folge  der  —  61 ;  Immunität 


642     — 


nach  —  62,  282,  382,  386:  Leuko- 
cytose  bei  —  164;  Exantheme  bei 
der  —  278;  Erkrankungen  nach  — 
279;  die  —  von  den  Verdauungs- 
wegen aus  283;  Wirkung  der  —  auf 
die  Nieren  384;  unvernünftige  Er- 
Wcortungen  bezüglich  der  —  494:  s. 
a.  Diphtherieheilserum. 
Serumtherapie  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten 165. 

—  bei  nicht  diphtheritischer  Angina  166. 

—  bei  Kehlkopftuberculose  178. 

—  bei  Tetanus  167. 
Sexualleiden,  Beziehungen  der —  zu 

den  Kehlkopfaffectionen  408. 
Siebbein,  Elfenbeinosteom  von  dem  — 
ausgehend  6;  Knochenblase  und 
myxomatöse  Degeneration  des  —  330: 
Caries  syphilitica  des  —  330;  Hirn- 
abscess  nach  eitriger  Erkrankung  des 

—  465. 

Siebbein  Zellen   s.  Sinus  ethmoidalis. 
Singstimme    der  Kinder   292;    s.    a. 

Sprechstimme. 
Sinus  cervicalis,  langer  —  563 (einer 

Bronchialfistel  ähnlich.) 
Sinus  ethmoidalis,  Auskratzen  des  — 

wegen  Sarcoms  153;  Entzündung  des 

—  515;  Caries  specifica  des  —  558. 

—  Empyem  des  —  7,  8,  193,  330,  465, 
466;  die  orbito-oculären  Erscheinun- 
gen des  —  8;  Melancholie  bei  —  330; 
Hirnabscess  nach  —  465 ;  s.  a.Siebbein. 

Sinus  frontalis  s.  Stirnhöhle. 

Sinus  pyriformis,  Fischgräte  im  rech- 
ten —  549 ;  s.  Larynx,  Fremdkörper 
im  — . 

Sinus  sphenoidalis,  Aneurysma  der 
Carotis  mit  dem  —  communicirend 
48:  Diagnose  und  Therapie  der  Eite- 
rungen des  —   134;  Auskratzen  des 

—  wegen  Sarcoms    153:    Nasenpo- 
lypen mit  Affection  des  —  322. 

~  Eiterung  des  —  134,  330,  465. 

Sklerodermie,  acute  diffuse  —  bei 
einem  Kind  von  2  Jahren  22 ;  Schild- 
drüsenbehandlung der  —  22. 

Spasmus  glottidis,  beim  Erwachse- 
nen 121;  inspiratorischer  —  253; 
Athemgeräusche  bei  —  408;  atypi- 
scher —  446,  phonischer  —  durch 
Elcctricität  geheilt  446 ;  Erweiterung 
der  Glottis  bei  —  553;  s.  Laryn- 
gisrous  stridulus. 

Specialisirung  der  lary ngologischen 
etc.  Studien  318. 


Specialismus,  der  —  41. 
Speichel,    Rhodankalium    im  —  271; 

Wirkung   des  —  auf  Stärkekleister 

271. 
Speichelfistel  538;  Behandlung  einer 

-  272. 

Speichelstein  108  (im  Wharton'schen 
Gang);  Bildung  von  —  bei  Muud- 
athmung  108;  Diagnose  der  —  108: 
Geschwulst  der  Submaxillardrüse 
durch  —  247;  die  Bildung  des  — 
272. 

Spondylitis  der  obersten  Halswirbel 
im  Kindesalter  110. 

Sprechstörungen  24,  126,  293;  Ein- 
fluss  chron.  Halskrankheiten  auf  ge- 
wisse —  126;  physiologische  Behand- 
lung der  —  126;  die  —  bei  den 
Neurosen  398;  über  —  in  der  Puber- 
tätsentwicklung 450;  —  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  Krankheiten  der  obe- 
ren Luftwege  450. 

Sprech-  und  Singstimme,  Physio- 
logie,   Hygiene  und  Behandlung  der 

—  360. 

Stimmbänder,  Epithelleisten  der  — 
139,  172:  Entfernung  eines  Stückes 
der  —  wegen  Glottisstenose  292: 
über  die  Schwingungen  der  —  303: 
Untersuchungen  über  die  mensch- 
lichen —  348;  traumatische  Längs- 
spaltung  der  —  durch  einen  Fremd- 
körper 549;  Krampf  der  —  253  un- 
spiratorischer  — );  üeberanstrengung 
der  —  18;  Geschwülste,  Poh'pen  etc. 
des  —  s.  Lar}'nx,  Polypen  (Schleim- 
polypen) etc.  des  — . 

Stimmbandlähmung  241;  bei  Me- 
diastinaltumor  125. 

—  bei  Anthracosis  pulmonum  125. 

—  bei  Aneurysma  125,  292. 

—  bei  Tabes*  125. 

—  bei  Typhus  124,  136. 

—  s.  Kehlkopf lähmung,  Posticusparnlysc, 
Kecurrenslähmung  etc. 

Stimme  s.  Sprechstimme. 

Stimmstörungen  bei  Schulleh- 
rern 309. 

Stirnhöhle,  Freilegung  der  —  durch 
Resection  der  Nase  8. 

—  Abscess  der  —  6. 

—  Entzündung  der  —  6;  s.  Stirnhöhlen - 
empyem. 

—  Erweiterung  der  —  6  (Demonstra- 
tion einer  geheilten  cystischen  -  ). 

—  Hydrops  der  —  328. 
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Stirnhöhle,  Osteom  der  —  153,  329 
(elfenbeinernes  — )  329. 

—  Polypen  der  —  568. 
Stirnhöhlenbohrer  7. 
Stiruhöhlenempyem  5,  6,7,42,86, 

142,  241,  328,  329,  466;    Fall    von 
geheiltem  —  568;    Behandlung    des 

—  6. 

—  chionisches  —  5,  (Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Therapie)  329. 

Stomatitis  und  Vulvitis  aphthosa  377. 

Stottern     126;     Einfluss     chronischer 

Halskrankheiten  auf  das  —  126. 

—  Behandlung  des  —  126  (nach  phy- 
siologischen Grundsätzen.) 

Streptococcen-Angina  52. 
Streptococcen-Serum  bei  Septicämie 

nach  Diphtheritis  545. 
Stridulöse  Laryngitis  290,  446. 
Stroboskopische    Untersuchung 

des  Kehlkopfs  —  172. 
Struma  s.  Kropt. 
Strumectomie    s.    Schilddrüsenexstir- 

pation. 
Subchordale     gutartige    Larynx- 

geschwülste  226. 
Sübmaxillardrüse,    Geschwulst   der 

—  247  (durch  Speichelstein);  intra- 
buccale  Hernie  der  —  377. 

Syphilis  Innocentium  s.  Insontium 
"  488. 

T. 

Tabes,  Posticuslähmung  bei  —  32, 
125,  418,  419;  Nekrose  des  Kiefers 
bei  —  333 ;  Hemiatrophie  der  Zunge 
bei  —  336. 

Tamponade  der  Nase,  Otitis  media 
nach  —  268;  s.  a.  Nasenbluten. 

Taubheit  infolge  von  intranasaler  Er- 
krankung 266. 

Tetanie  447. 

T  h  i  e  r  i  m  p  f  u  n  g  als  einzig  entscheidende 
Methode  für  die  Diphtheriediagnose 
12;  s.  Diphtheritis. 

Thränendrüsenentzündung,  dop- 
pelseitige —  tonsillären  Ursprungs 
337. 

Thränenwege,  Erkrankungen  der  — 
bei  Nasenkrankheiten  325;  Epithe- 
liom der  Nase  und  der  —  534. 

Thrombosen,  multiple  —  nach  In- 
fluenza 3. 

Thymusbehandlung  bei  Basedow- 
scher Krankheit  74. 


Thymusdrüse,  Hypertrophie  der  — 
453  (bei  Basedow'scher  Krankheit). 

Thyreoantitoxin  359. 

Thyreoidismus  181,  232. 

Thyreoproteidismus  181. 

Thyreotomie  309;  —  wegen  Epi- 
theliom 67,  567 ;  Indicationen,  Tech- 
nik und  Resultate  der  —  227;  — 
bei  Papillomen  396;  —  bei  tuber- 
culöser  Laryngitis  567;  s.  Laryngo- 
tomie  etc. 

Thyroidectomie  s.  Schilddrüsenex- 
stirpation. 

Thyroidin-Tabletten  etc.  s.  Schild- 
drüsenpräparate. 

Thyroidin-Wirkung  181. 

Thyroiditis  s.  Schilddrüsenentzün- 
dung. 

Tonsillen,  vergrösserte  —  337  (Hals- 
bräune und  Hysterie  vortäuschend); 
Husten  von  den  —  ausgelöst  444; 
Knorpel-  und  Knochenbildung  an 
den  —  484 ;  Vorliebe  des  Diphtherie- 
bacillus  für  die  —  543. 

—  Abscesse  in  den  —  487  (zur  Aetio- 
logie  der  — ). 

—  Adenocarcinom  der  —  417. 

—  Aneurysma  der  —  132. 

—  Angioma  cavemosum  der  —  132. 

—  Carcinom  der  —  437,  438,  489  (seit 
3  Jahren  ohne  Recidiv),  501. 

—  chronische  Erkrankungen  der  —  380 
(Behandlung  der  — ),  488. 

—  Diphtherie  der  —  13  (lacunäre  — ) ; 
s.  Diphtheritis. 

—  Entfernung  der  —  s.  Tonsillo- 
tomie. 

—  Epitheliom  der  —  337  (bei  einem 
Syphilitiker),  417. 

—  Hypertrophie  der  —  10,  162,  337, 
488;  Behandlung  der  —  464;  mit 
dem  Tonsillenschlitzer  10;  mit  dem 
Galvanokauter  488;  mittelst  der 
Glühschlinge  10;  s.  Tonsillotomie. 

—  Lipo-Myxo-Fibrom  der  —  489. 

—  Lymphosarcom  der  —  163. 

—  Mycose  der  —  569. 

—  polypoide  Hypertrophie  der  —  162. 

—  Sarcom  der  —  163,  236. 

—  Schanker  der  —  163,  337,  488. 

—  Syphilis  der  —  163  (ausserfcewöhn- 
licher  Fall  von  — ). 

—  syphilitisches  Geschwür  der  —  162 
(primäres  — ). 

—  Tuberculose  der  —  9  (die  larvirte 
—  der  3  Mandeln). 
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Tonsillitis  (s.  a.  Angina)  161,  486, 
487;  Zusammenhang  von  acuter  — 
und  rheumatischer  Diathese  160,  161, 
378,  463,  485;  Contagiosität  der  — 
380,  486. 

—  acute  —  161. 

—  chronische  —  162  (Verdauungsstö- 
rungen bei  — ),  380. 

—  contagiöse  —  380,  486. 

—  lacunäre  —  303,  486  (die  infectiöse 
Natur  der  — ),  336. 

—  membranöse  —  9  (bei  Typhus). 

—  septische  —  336,  487  (als  acute 
specifische  Erkrankung),  486. 

—  ulceröse  folliculäre  —  161,  336,  409. 
Tonsillotom  10  (verbessertes — ),  489, 

569    (zur  Entfernung    der  hypertro- 
phischen Zungentonsille). 
Tonsillotomie  163,  464,  488;    Diph- 
therie und  Croup  nach  —  114;   die 

—  als  Präventivmittel  gegen  Diph- 
therie 219;  modificirte  kalte  Schlinge 
für  die  —  337;    Blutung   nach    der 

—  163  (Behandlung  der  — ),  164; 
Gefahren  der  —  488. 

Trachea,  Carcinom  der  —  357  (bei 
Schild  drüsenkrebs). 

—  Condylome  der  —  229. 

—  P'remdkörper  in  der  —  354  (Wall- 
nusskern),  550. 

—  Ozaena  der  —  88,  229. 

—  Perichondritis  der  —  192  (primäre — ). 

—  Resection  und  Naht  der  —  548. 

—  Sarcom  der  —  352. 

—  syphilitische  UIceration  der  —  245. 

—  Tuberculose  der  —  248. 
Trachealcanüle,    Leitinstrument  für 

die  —  brauchbar  zum  Offenhalten 
der  Trachealwunde  20;  Schwefel- 
niederschläge an  den  —  221;  Ver- 
spähingsursachen  für  die  Entfernung 
der  —  beim  Croup  346;  Ersatz  für 
die  —  355 ;  Rennpferde  mit  —  444 ; 
neue  —  569. 

Tracheal-Hernicn  399. 

Tracheaischleimhaut,  eigenthüm- 
liche  Erkrankung  der  —  68. 

Trachealstenose  42;  Behandlung  der 

—  mit  gläsernen  Schornsteincanülen 
19;    über  künstlich  erzeugte  —  69; 

—  durch  Kropf  240,  410. 
Tracheoskopie  und  tracheoskopische 

Operationen      bei      Tracheotomirten 

553. 
Tracheitis  sicca  oder  atrophica  274. 
Tracheocele  200. 


Tracheotomie  355,  551;  Chloroform 
und  —  117,  398. 

—  wegen  Druck  eines  Fremdkörpers  in 
dem  Oesophagus  auf  die  Trachea 
129;  vitale  Indication  für  die  —  bei 
schweren  Zufällen  während  der  Nar- 
kose 149;  —  wegen  Zellgewebsent- 
zündung  im  Kehlkopf  174;  Tod  durch 
Erhängen  nach  der  —  355;  —  und 
nachherige  Lufteinblasung  bei  schwe- 
rer Asphyxie  während  der  Narkose 
365;  neuer  Schilddrüsen  haken  für 
die     -   551. 

—  wegen  Fremdkörper  in  den  Luftwegen 
354,  355,  550. 

—  und  Intubation  551;  s.  Diphtheritis, 
Tracheotomiecanüle    s.     Tracheal- 
canüle. 

Trigeminus-Neuralgie  und  Nasen- 
affection  264,  369. 

Trikresoljodin  bei  Rhinitis  u.  Rhino- 
pharyngitis  479. 

Tuba  Eustachii,  Bedingungen  des 
Eintritts  von  Flüssigkeit  in  die  — 
beim  Durchspülen  der  Nase  104. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tu  SSO  1,  Erfahrungen  über  —  475. 

Typhus,  ein  Fall  von  membranöscr 
Tonsillitis  bei  —  9:  Erkrankungen 
im  Kehlkopf  bei  —  17,  143,  175, 
243,  420,  498;  Kehlkopf lähmun gen 
beim  —  124,  136;  Kehlkopfstenose 
bei  —  242;  Natur  der  lar>-ngealeD 
Complicationen  bei  —  498. 


u. 


Ueberanstrengung  der  Stimmbändtr 
18. 

Ueble  Vorkommnisse  nach  local- 
therapeu tischen  Maassnahmen  261. 

Umwandlung  von  Papillomen  in  ma- 
ligne Tumoren  97. 

Unterkiefer,  Bruch  des  —  377. 

—  Cyste  des  —  334  (uniloculäre  — ). 

—  Geschwulst  des  —  334. 

—  Krebs  des  —  474  (mit  Tuberculose 
der  Halslympbdrüsen.) 

—  Resection  des  —  334  (Effekt  der  par- 
tiellen —  auf  Zahnreibe  und  Kinn/ 

—  Tuberculose  des  —  536. 
Unterlippe,    Hörn    der  —  333,  536; 

angeborene  doppelt« Fistel  der —  eine 
Nase  vortäuschend  535. 
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